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CONTRIBUTOS PARA e aNÁUSE DA QUALIDADE ORGAIT{ZACIONAL

DE UM DEPARTAMENTO CLÍNICO DE UMA INSTITI.IIÇÃO DESPORTTVA

Resumo

Esüe estudo tem como objectivo analisar e descrerrer a qualidade organizacional

de ,m departamento clínico de uma instituição desportiva, na perspectiva dos seus

profissionais de saride. Nele se contempla a psrce,pção que estes profissionais (l

médico, 2 enfermeiros e 4 fisioterapeutas) têm do fimcionamento e da qualidade

organizacional do seu serviço, quais as "fueas orgAnizaciotais" com melhor e pior

qualidade, bem como as suas opiniões e sugestões com vista a optimiuÍ essa qualidade

e, corNiequentemente, a melhorar a pnestação de cuidados de saúde.

para conduzir o estudo, optou-se por una metodologia qualitativa do tipo

"estudo de caso",sendo um trabalho desc:ritivo de carácter exploratório'

Foram efectuadas €ntevistas semi-estruturadas aos 7 informantes-chave, após o

que se procedeu ao ssu taÍamento, segundo uma análise de conteúdo categorial-

Feita a catngoizaiao dos teste,munhos, foram iderúificadas as áreas de pior e

melhor qualidade organizacional.

Apesar de os entevistados pertencerem a grupos profissionais diferentes, a sua

percepção revelou haver tma convergência de ideias no que se refere à qualidade

organizacional do departamento em que se inserem'

No presente estudo, foi pssível czrractsúzano prfil daqualidade organizacional

do departamento clfuico da in§tituição desprtivq na óptica dos seus profissionais de

saúde.

Considerações Finais: a perce$o dos profissionais de saúde pde e deve ser

usada como 1m indicador adicional da qualidade organizacional dos serviços de saúde.

para melhorar essa qualidade, os profissionais de saírde deve,m ser e,lrcorajados a

participar na gestiio do próprio serviço e ser envolüdos na elaboração do seu plano de

actividades e na definição dos seus objectivos organizacionais.

patavras-Chave: Qualidade em Saúde; Qualidade Organizacional; Percepção da

Qualidade, Instituição DesPortiva
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CoNTRIBUTIONS TO AN ANALYSIS OX'ORGANIZATIONAL QUALITY
OT A CLInIICAL DEPARTMENT TROM A SPORT INSTMUTION

Abstract

The aim of this essay is to analyse and describe the organizational quality of a

çlinical departuent in a sports institution, based on the perspective of the health

professionals who work there.

We discussed the prce,ption these professionals (1 doctor, 2 nurses and 4

physiotherapists) have of the firnctioning and organizational quality of their work, what

are the 'oorganizaional areas" with best and worst quality, as well as their opinions and

suggestions that might help improve úis service and, consequently, úe health care

services provided.

To help conduct the study, we have opted for a case study approach, since this

was a work of descriptive nature and with an exploratory side.

Seven semi-structured interviews were done to key-informants and previously

teated with a categorical analysis-

After the testimonies' treafuent was done, the areas of worst and best

organization quality were identifi ed-

In spite of belonging to dlffere,lrt professional groups, the professionals enquired

revealed a oonvergence of ideas in u/hat concenrsi the organizational quality of the

departuent they belong to.

It was also possibte with the present studn to assess the organizational quality

profile of the clinical department of this sports institution, based on the views of its

health professionals.

Final Considerations: The health professional's views can and úould be used

as an additional indicator of the organizational quality of the health services.

To improve this quatity, the heatth professionals must be e,lrcouraged to

participate on úe management of their own worl«, as well as be involved on the

elaboration of their oum actiúty plan and on the definition of their organizational goals.

Kelvords: Quafity in Health; Organizational Quality; Quatity Percepüon; Sport

Institution.
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Introdução

O presente estudo foi desenvolüdo no período de Fevereiro de 2006 a Maio de

ZOOT,no âmbito da áÍ19a, de especialização em Políticas de Adminisüação e Gestão de

Serviços de Saúde do Mesüado em InÍervenção Sócio-Organizacional na Saúde, cuÍso

ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de

Tecnologia da Saúde de Lisboa (DR - II Série, no. 250 de 29 de Ouüúro de 2002) e

intitula-se - "Confiibutos para a Análise da Qtralidade Organizacional de um

Departamento Clínico de uma Instituição Desportiva"-

A qualidade dos serniços de saúde assume, actualmente, lltrla preponderância

múto elevada a nível dos diversos sectores (político, económico, social e mesmo

desportivo), com respnsabilidades acrescidas na consfiução de uma sociedade que §e

quer cada vez melhor, com mais justiça social e melhor partição dos recursos. A

qualidade dos serviços de saúde tem tamHm sido posta em causapelos úilizadores dos

serviços guê, ao tomarem-se cada vez mais esclarecidos e exigenteso se

ssnssflsasializam dos problemas que afectam a qualidade dos cúdados de saúde que

lhes são prestados, tanto a nível público como privado, sendo esta uma das grandes

conquistas da última década

Os profissionais de saúde surgem, então, como os grandes obreiros da *arte" de

conseguir qualidade, pelo que as novas formas de pensar as organizações e os servigos

de saúde têm de colocar os seus recursos humanos como a base de suste,ntabilidade de

desenvolvimento da pópria oryaniza$o. No centro desta base enconitram:se os

profissionais, avaliados segundo a sua competênciq formação, motivação, polivalência

responsabilidade, capacidade de tabalho e,m equipa e a constituição da sua pópria rede

de relações (Zorriúo et a1.,2003).

Mas se é verdade que nos ultimos anos houve uma melhoria significativa na

qualidade dos cuidados de saúde, sobretudo quando se reshinge a proposição às

componentes técnicas dos cuidados prestados pelos profissionais de saúde, confirmada

pelos utentes quando questionados em inquéritos de satisfação, o me§mo não se pode

dizer quando se e,lrtra nas áreas organizacionais ou da resposta dos serviços de saúde em

áreas não directamente ligadas aos cúdados (Sequeira,2005)'

A r1g,1tizarflo do presente üabalho justifica-se em firnção da dificuldade de se

avaliar a qualidade da prestação de cúdados. Consoante as características específicas de

I
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cada serniço , a avahacÃo da qualidade apresenta-se como um pÍoce§so e)(Eemamente

complexo que e§tá relacionado a múltiplos factores.

Em fimção dessa dificuldade existem poucos métodos e modelos para a

avaliação da qualidade organizacional de serrriços, sendo importante o desenvolvimeÚo

de esfudos que prolrcnham novas formas 6" análise e avaliaqÁo da qualidade'

O proble,ma idelrtificado e a sua pertinência foram tomando forma ao longo da

minha actividade enquanto fisioterapeuta do departamento clínico da instituição

desportiva onde se realizou o estudo. O interesse pelo tema surge atavés de uma

reflexão pessoal minha queo estando a exeÍcer firnções no departame,lrto clínico em

ca,sa considero pertinente coúecer a opiniâo e envolvimento dos profissionais de

saúde que diariamente üabalham comigo na prestação de cuidados de saride a esta

população específica de desportistas que pretendem ingressar no mundo da alta

competição.

Os resultados deste estudo poderão serviÍ de incentivo, quer para os

profissionais que com@m a equipa médica, que,I paÍa que os gestores de topo possam

sgportar algtrmas das sqas deisões de gestão organizacional, no sentido de optimizar o

firncioname,nto e a prestação de cuidados do departamento clínico da instituição.

Assrm, considerei pertinente a elaboraçilo deste estudo porque:

Em primeiro lugar, ahrda uma rlas te,maticas do plano curricular do mesüado,

amplamente debatida relacionada com as poHticas de qualidade e práticas de inovação

da gestão dos serviços de saúde;

Foca a problemática da qualidade dos serviços de saúde relacionada com a

organzaqáo e gestão dos próprios serviçog sendo a sua finalidade analisar como está

organizado o departamento clínico em cau§a, a partir da percepção dos profissionais de

saúde que nele exeÍsem fimções;

Como já foi referido, considero pertinente conhecer a opinião e envolvimento

dos profissionais de saúde, que diariamente úabalham no departamento clínico desta

instituição relativamente à qualidade organiucional, com o intuito de programar e

desenvolveÍ soluções alternativas para a sua melhoria e optimização.

Finalme,nte, lnna investigação ta fua da qualidade organizacional dos serviços

de saúde encontra a sua justificação no contibuto que pode dar para um melhor

conhecimento empírico da realidade portugrres4 sobre e§te tema, num contexto muito

específico em que foi realizado este estudo.

2
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Como cada caso é um caso e as vaÍiações entre serviços nunca deixam de existir,

seja qual for o seu enquadmmento, este estudo revela-se importante, no serÚido em que

analisa a qualidade organizacional de um serviço muito particular, com objectivos e

linhas de actuação múto específicos não deixando, no e,lrtanto, de ter a promogão da

saúde e a prevenção da doença «)mo linhas orientadoras eshatégicas.

Com o objectivo de melhor coúecer esta problemrática, optei pela realização de

rrm tabalho de investigação sobre a qualidade organizacional deste serviço de saúde

apoiando-me, Ircr um lado, em algumas teorias disponíveis Que focam o problema' por

outo, em tabalhos empíÍicos realizados nesta área e, 1rcr fim, nos teste,munhos

expressos pelos profissionais de saúde do departamento clínico da instituição desportiva

asÉÍ1;3 do modo como te,m sido conduzido o pÍocesso de organização e gestão do

departamento, dando o\rot' aos actores organizacionais para que estes pudessem

expressar as suas opiniões sobre a forma como te,m sido gerido o seu próprio serviço.

Neste contexto, paraargprtizac$o deste estudo foi formulada a seguinte pergunta

de partida: Quat a percepção dos profissionais de saúde de uma instituição desportiva

quanto ao fimcionamelrto e qualidade organizacional do seu Departamenüo Qlínico?

Por outras palanras, constituem objectivos do estúo conhecer: a percepç,ão que

os profissionais de saúde de uma instituição desportiva têm relativamente à qualidade

organizacional do seu departamento clínico; as áreas organizacionais oom melhores e

pioresatibúosdequalidade,consideradaspelosp'rofissionaisdesaúde;operfilda

qualidade organizacional do Departamento Clínico desta instituição desportivq a

opinião dos profissionais de saúde sobre aspectos que poderiam melhorar no se,lÚido de

optimizar o funcionamelrto do departamento clínico da instituição desportiva; e por fim,

apresentar uma proposta de um plano de intervenção sócio-organizacional para o

departamento clínico desta instituição desportiva

Assin1, este tabalho segue uma metodologia qralitaÍiva do tipo eshrdo de caso,

que se 1;agiasts:tza poÍ s€r um estudo descritivo, de carácter exploratório que procura

descrever e classificar os dados, e interpretar os resultados sem qualquer possibilidade

de interferir ou m6difrcar arealidade tal como esta se aprese,lrta-

Descritivo na medida em que "(...) o investigador não pretende modificar a

situaç!ío, mas compreendê-la tal como ela é. Para isso apoia-se nrrtna oodescrição grossa"

(thick descripüon), isto é, factual, lit€ral, siste,mática e tanto quanto possível completa

do seu objecto de estudo" (Ponte, 1994).
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O canácter exploratório do estudo pode-se entende,r no sentido em que visa mais

chegar a hipóteses do que paÍtiÍ delas. Ou seja, os e,nteüstados sâo questionados, com

o intgito de identificar :áreas de pior e melhor qualidade organizacional e de procurar

sugestões paÍa amelhoria da qualidade organizacional no departame,nto com todos os

seus intervenientes e respeitando os seu§i condicionalismos.

Optei, entâio, por estrutumr o prese,lrte estudo em quatro capíttrlos e da seguinte

forma:

No Capítulo I são apresentadas as referências teóricas que darão suporte ao

estudo desenvolvido. São analisadas diversas perspectivas e concepções relacionadas

com a qualidade; com o conceito de qualidade; qualidade dos senriços de saúde;

qualidade organizacional; sistemas de gest2üc de orgaoizações e serviços de saúde;

caracteizacfia do contqrto do estudo-

A metodologra do estudo con*itui o Capítulo tr onde são ahrdados os seguintes

te,mas: a problemática e pertinência do estudo, o paradigma do estudo, a unidade de

análise, os objectivos e questões orientadoras da investigação, bem como todos os

procedimentos realizados no decorrer do estudo.

O Capítúo Itr é integralmente constituído pla earactenzaqÃo dos informantes-

chave e pela análi5s dos seus testemunhos.

No Capítulo [V apresento as considerações finais e recomendações onde

sistematizo os resultados da informação recolhida e E)Íesento algumas sugestões,

realçando uma sugestão de umplano de intervenção sÓcio-organizacional.
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Capítulo I - Referências Teórica§
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1. Qualidade

1.1 Evolução do Conceito de Qualidade

Nos primórdios da Humanidade, qualidade podia significar situações tâo simples

como húitação segura, úundância de alimentos, água potável, ou organização em

grupos com intuitos contra os encontos indesejados com os predadores (Sequeira,

2005). No entanto, o significado de qualidade e as difere, tes formas de a atingir foram-

se modificando ao longo do te,mpo com a evolução do conhecimento, das er<pectativas,

percepções e exigências do Homem.

A ci'yilizaqÃa edpciq loutizaÃa jrmto às rnargens do rio Nilo, tornou-se célebre

pelas sgas imponentes consúuções arqútectónicas de onde sobressaem as conhecidas

pirâmides de Gizé. Esüa ciülização desenvolveu ainda uma pÚspera actiüdade

agrícol1 acÂcr-a pescq a pastorícia e o comércio (Sequeira, 2005).

Na ciülização gl;ega (séc. Mtr r C.), as actividades desenvolvidas estavam

relacionadas com a agriculfura, a pecufuia, a exüacção mineira e o comércio marítimo.

A civilização rornana desenvolveu a agricultrra, o comércio, a pecuária e o artesanato,

rras a característica que melhor a define é a sua capacidade beüca- O povo chinês

desenvolveu de tat modo a agricultura que conseguia garantir a zubsistência de grandes

massas htrmanas, e os artesãos tecelões aÍingiram trm nível artístico muito elevado

(Villalobos, 1998; cit. por Sequeirq 2005)-

Com a primeira revolução industial Géc. )§/II[) a máquina a vapor é

introduzida no meio lúoÍal e a força muscular humana e animal é zubstituída pela força

mecânica, surgindo a produção em grmde escala e a difirsão do uso das máquinas. Este

avanço permitiu um rápido crescimento da indús'tria e levou a uma nova organização do

rabalho.

Para responder às necessidades que foram surgindo com a revoluçÍio indusEial,

Taylor já no séc. )OL com a separação das taÍefas de planeamento e controlo das tarefas

de execução, obteve grandes resultados principalmelrte ao nível da produtiüdade @ires,

2000). À gestão ciendfica dos processos de trabalho, com Íscurso ao estudo de tempos e

movimentos'tomo meio de analisar e padronizar as actividades de tabalho" (Morgarl

1996:32),numa lógtca de "one best woy",devia associar-se o treino do üabalhador para

fazer o seu tabalho de forma eficiente, assim como uma fiscalização atempada do seu

6
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tabalho com o fim de garantiÍ uma adequada execução do mesmo e a obtenção dos

resútados previamente fixados. Deste modo, toda a responsúiüdade da organização do

tabalho era tansferida pam o gestoÍ, rstando para o operacional a tarefa de execução.

"Tudo aquilo que deve ser pensado é feito por gerentes e planeúores, deixando tudo

aquilo que deve ser executado pcra os empregados" (Morgan, 1996:33).

O baixo poder de compra e a enonne escassez de bens completavam o quadro

em que a ênfase era colocada mais na quantidade do que na qualidade. O risco do

tabalho mal feito foi particutarmente evidenciado durante a I GusrÍa Mundial em que

as falhas em serviços dos equipamentos miütares foi atibuída ao facto dos prodÚos

serem fornecidos fora das especificações. A solução paÍeceu ser a de criar a primeira e

significativa actividade da fimção qualidade - os inspectores. Surge assim a eÍa da

inspecç,ão. Aos inspctores cabia a responsabilidade de assegurar que os prodÚos

estivessem de acordo com as especificações, não se,lrdo ainda consideradas relevantes a

investigação das causas e as acções correctivas (Pires,2000)'

No período ente as duas grandes guerras as aplicações estatísticas à qualidade

revelaram-se como essenciais. E a eru do contolo estadstico da qualidade (Garvin,

1993). A constatação fimdamental de que qualquer processo prodÚivo induz

variabilidade nas características da qualidade (Banlq 1992) e que estas seguem leis

estatísticas conhecidas permitiu controlar os pÍocessos de produção recorrendo a

técnicas estaffsticas como o Controlo Estatístico do Processo e Contolo por

Amosfiagem. Muito do conteúdo das actuais noÍnas de contolo por amosfiagem foi

desenvolvido naquela época e o rxlo generatizaÃo das técnicas estatísticas te,m sido um

dos principais factores paÍa o sucesso de qualquer progmma de melhoria da qualidade

(Pires,2000).

A tr Guerra Mrmdial veio evidenciar otrfio tip de situações como a falta de

conüolo da conce,pção que conduzia a especificações incompletas, o uso de tecnologias

e materiais não provados e os desüos à nomalidade dos processos que levavam à

obtenção de produtos oom características múto póximas dos limites inferiores das

especificações.

Nos anos sessent4 com o estabelecime,nto de grandes investimentos (nuclear,

petroquímico, de defesa e de oçloração do espaço), houve a necessidade de

institucionalizar a garantia da qualidade por exigência dos grandes compradores sobre

os seus fornecedores. Sgrge, assim, a era da garantia da qualidade.

Miguel Pinto
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Apesar do começo da garantia da qualidade estar ligado a áreas vitais, a sua

extensÍio a orúras indúsEias de produção em séÍie, destas aos seus fomecedores e das

indúsüias aos serviços privados e públicos tem vindo, progressivamente, a inte'nsificar-

se e a diversificar-se à medida que os processos se tornam mais complexos, os

consumidores mais exigentes e a competitividade maior.

Na década de noventao surge o modelo "service Profit Clain' (desenvolvido

por Hesket! Sasser e Schelessinger), que leva em conta a especificidade dos serviços. A

sua ideia cenfial é simples: a qualidade deve ser vista de forma dual, e neste contexto

surgem os conceitos de qualidade externa e qualidade intema Este modelo retoma a

abordagem sistémica do conceito de organização, úG é formulado de forma

independe,lrte §ascimemto, 2000).

A qualidade exteÍna do senriço não é mais do que a incorporação da óptica do

cliente na oferta de serviços e na gestão dos seus programas de qualidade; é a adopção

da filosofia do marketing, que considera as necessidades dos clientes actuais e

potenciais como o ponto fimdamenÍaf de partida na oferta do serviço §ascimento,

2000).

A qgalidade intema remete para conceitos clássicos da gestão de recursos

humanos. A incorporação das necessidades dos trabalhadores no modelo global de

gestão é assumida oomo um objectivo fimdamental e está profirndamente ligado a

questões de rentabilidade, quer pela via dos custos, quer pela via do mercado

§ascimento, 2000).

O seu conjunto representa o primeiro modelo integral e operacional que

contempla a visão sistémica da orgadzacso, e onde sâo assumidas explicitamente

relações cooperativas/conflituais e,ntre provedores e recipie'ntes de serviços

§ascimento, 2000).

Neste contexto, segundo Pires (2000) e Garvin (1993), o dese,lrvolvimento da

qualidade pode ser esque,maticamente resumido na seguinte sequência:

f . inspecção - actividade de mediação, comparação e verificaçÍio;

2. contolo da qualidade actividades que se cenham na monitorização,

nomeadamente na análise dos dewios e reposição dos parâmetros dos processos

nas condições desejadas;

3. garantia da qualidade - actividades planeadas e siste,máticas que de uma forma

integrada pode'm garantir que a qualidade desejada está a ser alcançada;

8
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4. gestão da qualidade - actividades coincidentes coü as da garantia ums em que é

enfattzaÁaa integração na gestiio global daorganiza$o;

5. qualidade total - cultura de empresa cÀpaz de assegurar a satisfação dos clientes

(Pires, 2000; Gawitt, 1993).

Na era da $obalizaqÃo, da economia e da competitividade c,ada vez maior em

todos os segmentos do mercado, as empÍesas que quiserem sobreviver com suoesso

deverão adoptar um modelo de gestão que privilige as práticas que agregam valor ao

cliente e optimizem o seupróprio dese,mpe,nho (Mezomo,2001).

A qualidade em saúde é um conceito que surge posteriormente, induzido pelos

processos produtivos ligados à indusüialiução e à produção em massa que se iniciou

com a revolução indusEial, como já foi referido.

Miguel Pinto
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1.2 Conceito de Qualidade

A palavra qualidade deriva do étimo, qrnlitate (la[), e designa cada uma das

propriedades ou carasteres, naturais ou adquiridos, que caracterizam a§i pessoÍ§ e as

coisas e pelas quais se distinguem das oufias. Por oufio lado, numa segrmda acepção da

palavra qualidade, esta é uma das categorias fundamenais que indicam a maneira de ser

(qualis esÍ) de um indivíduo como eleme,nto diferenciador da sua essência, da sua

quididade (quid est),isto é, o que uma coisa é e,m si (AAW, 2000).

As preocupações com a qualidade desde sempre existiram, sendo mesmo

considerada uma característica da rrtfirem humana Estas prreocupações já eram

sentidas, aquando da produção de ferramentas para a satisfação das necessidades

individuais (PiÍes, 2000; cit por Coúinho, 2003).

Para Taguchi (1986), a qualidade de trm produto ou serviço corresponde ao

mínimo de perda que o prodrúo ou serviço confere à sociedade a partir do momento em

que esse mesmo produto ou serviço é expedido ou pÍestado (Dale and Kooper, 1992).

Na perspectiva de Bank (1992), a qtralidade é um princípio firndamental nas

organizações que tem a força de uma ideia incomparável, havendo necessidade de a

encarar como um princípio básico estratégico de gestão (Bank, 1992)-

As discussões em torno da qualidade e como consegui-la adquiriram maror

relevância nos últimos 100 anos, mercê da pressão exercida sobre ouüos ramos da

actividade económica mundial pmaanecessidade da melhoria contínua da qualidade na

obtençâo de produtos e serviços como meio de atingiÍ a satisfação do clie,lrte. Tal foi o

caso da indúsfia, iárea onde emergiram nomes como Deming, Juran e Crosby que se

tomaram referê,ncias em todas as outras áreas de actividade, inçluindo a da saúde, pela

importância de que ainda hoje se revestem os modelos por eles criados e implementados

paraamelhoria contínua da qualidade e a gestão da qualidade total, com fortes reflexos

em todas as áÍeas da actividade económica e social a nível mundial (Sequeira, 2005).

Deming (1986), mostra que o cliente é a parte mais importante do processo. ool

qualidade deverá ser atingida às necessidades presentes e finwas do consumidor'. O

mesmo autor realça que, a qualidade reqlrcr aperfeiçoamento contínuo em todas as

partes e em todos os processos dentro da oryanização. Para além do mars, sustenta que

não basüa ter consumidores satisfeitos, é necessário seduzi-los. Se estes estiverem

merame, rte satisfeitos, podem fazer os seus negócios e,m qualquer outro lugar. Contudo,
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se estiverem sedrnidos, não só p€rmanecerão fiéis, como fransmitirão a outos o valor

dos serviços prestados por determinada oÍgafizaúo.

Para Deming, a qualidade é a"reàtção nas variações" como firndamento paraa

contínua e permane,nte melhoria Este aúor não aceita a o'ausêrrcia de fufeitos" de

Crosby, porque a considera um ideal inatingível. Para ele, qualidade só pode ser

definida em termos de agente, sendo este o juiz damesma (Mezomo, 2001).

O modelo de W. Blward Deming que se designa oom o nome do autor, Modelo

de Deming, desafia a abordagem do modelo tadicional e propõe uma outa cujo ponto

de partida são as necessidades e expectaÍivas dos consumidores tendo em vista melhorar

a qualidade. Este modelo apreselrta-se da seguinte forma:

Figura 1-Modelo de Deming(Adaptado de Al-Assaf A.F., Schmele, J.4., 1993).

Melhoria da Qualidade

+
Aumento da Produtividade

+
Redução de Custos

t
Redução de Preços

+
Mais empregos e melhor recuperação do investimento

Deming, no seu tabalho sobre a gestão e qualidade definiu os seguintes pontos

de abordagem à qualidade total §eves, 2000; Pires, 2000):

1. Ser constante e resolúo na melhoria dos produtos e serviços;

2. Adoptar a nova filosofia;

3. Não depender da inspecçiio em massa e exigir inclusão de provas

estatísticas de qualidade nas fimç5ss de fúricação e aquisição;

4. Não decidir negócios apenas na base do preço;

5. Descobrirproblemas;

6. Instituir métodos modernos de treino no trabalho;

Mguel Pinto
À[€úado @ IdsaEsto SôciootgúiEi@l m SoidE
Uoiwrsidads.íB Ém o pqqia m ESToS

11



CffiosparaaAdlise &Qualidade Ore@izaci@al demDÊpatmÍf,lo Clfoioo de maIo$ihi@Oespqttm

7. Estabelecer novasi formas de dirigir os trabalhadores na pÍodução;

8. Afastar o medo, para que denfio da empresatodos sejam eficientes;

9. Quebrar as barreiras enEe os departame,lrtos;

10. Eliminm metas numéricas, Slogans, exoÍtações e objectivos de produçiio

paÍa os trabalhadores, pois a maioria dos problemas de qualidade estâo

relacionados com os pÍocessos e sisteruts criados por gestores e situam-

se para além do poder dos empregados;

ll.Eliminar padrões de tabalho que prescÍevem quotÍui ntimericas, tanto

para os trabalhadores como para os gestores;

12. Abrrr a avaliação de execução e a gestão por objectivos;

13. InstituiÍ um vigoroso prograllra de educação e de formação em exercício;

Estnrturar o nível superior da gestão, de modo a fornecer-lhe o poder necessfuio

para conseguir levar a cabo os F)ntos anteriores.

Segundo Juran, qualidade é a*adequação ao ttso" (de um produto ou serviço) e

tem duas dimensões: a primeira seÍá o perfil do ptodúo ou serviço que deve,lrí atender

às necessidades do cliente e a segunda será a ausência de defeitos. Por ouüas palavras,

quatidade éooconformidade e satisfação" do cliente Mezomo,2001).

Joseph Juran, foi um autor qug nad&adade 50, ficou bastante conhecido após a

publicação do seu lirno que fazia referência à qualidade ('QwW Control HondbooÊ').

Este aúor dese,lrvolveu o seu conceito sobre a "Gestão perÍa a qualidade total"

enumerando os seguintes pontos §eves,2000):

1. Criar consciência da necessidade e oportunidade de modo a melhorar a

qualidade;

2. Estabelecer metas para o aperfeiçoamento contínuo;

3. ConsEuir uma organizaçâo cujo objectivo seja o de atingÍ metas,

estúelece,ndo um conselho de qualidade, ide,ntificando proble,mas,

seleccionando um projecto, indicando equipas e escolhendo auxiliares;

4. Possibilitar a formaçÍio continua em exercício;

5. Completar projectos para resolver problemas;

6. Dar informação sobre o projecto;

7. Moshar reconhecimento;

8. Comunicar resultados;

9. Manter um registo dos êxitos;
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l0.Incorporar as melhoÍias anuais nos sisternas e processos regulares da

empre§a.

O mesmo autor é tamHm referido pela "triologid' que definiu em toÍno dos

processos básicos relacionados com a qualidade, contole de qualidade e melhoria da

qualidade.

Triologia de Juran:

-Planeamento (actividade de desenvolvimento do produto e processo para

atinú as necessidades do consumidor)

-Melhoria (aumento do nível das performances)

-Controlo (medida das actuais performances, comparação com outros e

actuação em difere,nça)

Para Crosby, qualidade significa "conformidade com os requisitos" e não

'obondflde" oto'elegitncicl", sendo estes, conceitos subjectivos que confirndem mais do

que esclarecem. Crosby relaciona a qualidade a um standaÍd" e um standaÍd significa

oo ausência de defeitos" (Mezomo, 200 I ).

Philip B. Crosby, que define a qualidade «)mo "a conformidade dos reqúsitos",

considerq num dos seus livros intitulado "Let's talk quality" (1989) que, "a melhoria

da qualidade não se inicia pwa redwir os custos, mas püa súisfazer as necessidades

dos clientes e melhorar a condição da companhía" §eves, 2000).

Crosby enumera seis factores como cnrciais para a gestão da qualidade (citadas

por Pires, 2000):

- Qualidade significa conformidade e não elegância;

- Não existemproble,mas daqualidade;

- Não existe uma economia de qualidade (nível económico da quatidade);

os custos são sempre mais reduzidos quando não há necessidade de

repetiq

- A unica medida de desempenho é o custo de qualidade;

- O unico padrão de desempenho é quando não existem defeitos;

- Aqualidadenãotemcustos.
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O conceito de qualidade foi inicialmente definido em relação às características

fisicas de um produto, depois à adequação desse produto à utilizaçao pretendida pelo

consumidor, psteriormente ao melhor custo e, por fim, à aptidão do prodúo ou senriço

para satisfazer as necessidades explícitas ou implícitas (Direcção Geral de Saúde, 1997).

Num contexto de produção ou de senriços, a qualidade pode definir-se oomo

sendo a prioridade que o respectivo sistema garante aos prodúos ou serviços que

fornece/presta, como resposta efectiva às necessidades expressas do cüente/uteirte com

um custo mínimo. Esta é a perspectiva orientada para o utente, imposta pelos mercados

abertos e fortemente competitivos. É a concepção da qualidade própria da metodologia

Total Qtnlity Management (TQM, que em português se designa por Gestão da

Qualidade Total (Secretariado paÍrL a Modernização Adminisüativa * SMAs 1994, cit.

por Freire,200l).

A este respeito, Pires (2002) defende que "a qualifude está a ganhor,

definitivamente, o estatuto de disciplina do conhecimento técnico científico. É o

domínio do *abalho. Não mais uma actividade de entusiastas. A garontia da qualidade

tornou-se, hoje, umo toreÍa complexa Tanto mais complexa quanto os consurnidores

podem entender a qualídade de maneiras diferentes" (Pires, 2002:19).

Pam Ferreira (1991), quando hrá discordâncias estas reduzem-se normalmeúe à

relevância dos tipos ou das dimensões da qualidade. Existe uma interacção completa

entre definir qualidade, medi-la e estabelecer critérios para os determinados níveis de

qualidade. No entanto, mais importante que definir qualidade é apresentar alguns

conceitos que possam ajudar a defini-la no seu próprio ambiente e condições de

trabalho. Assrm, são apresentadas várias definições/dimensões de qualidade, segundo o

mesmo aúor:

Transcendente característica inerente e imensrrável da qualidade;

reconhecemo-la quando a vemos;

Baseada no prodúo - variáveis mensuráveis e precisas que se identificam com a

qualidade de um produto;

Baseada no úilizador - pe,rspectiva idiossincnática e pessoal da qualidade e runa

das mais subjectivas;

Baseada na constnrcão - a qualidade é determinada pela procura de um prodtrto;

se asi Í)essoas o querem é porque é bom;

Baseada no valor - envolve qualidade e preço. Pode usar qualquer uma das

medidas acima descritas, ma^s compaÍa-as oom o custo do prodr*o.
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Não existe, nem poderá existir uma definição unica para qualidade podendo

encontrar-se na literatuÍa várias definições. De facto, qualidade é um excelente exemplo

de gm conceito que necessita de clarificação. Sendo em si 'mâ palavra neutr, pode

significar coisas difere,lrtes parapessoas diferentes, mesmo navida quotidiana

O que para uns pode representar qualidadq para outros pode corresponder a uma

situação inapropriada No entanto, de um modo geral, oobom" tem uma conotação

positiva, sendo que ooboa qualidade" é, habitualmente, reconhecida por todos, embora a

mesÍna possa difeÍir de indivíduo para indivíduo, de,pendendo do momento, lugar e

situação.

"O conceito de quatidade significa assim utno ml*teira de encarar o trabalho

que valoriza os produtos, os seniços e os pessoas. É um estada de espírito, uma

maneira de perxar, de agtr, de educw e de ver o papel decistvo do lnmem ra

interacçdo pessoal e com os objecttvos. Adn itindo que traballur é crior nos §ttas

múltiplas formas, parece legítimo que a busca de soluções verdadeíras e funcionais

passe por urn esforço contímto de fazer bern, d.e conseguir o melhor, de fufi'nir o que é

bom e agir em conformida&. A qualidade não é, pois, um tnero exercício de

sobrevivência E, sobretudo, um estdo fu espírito, a únicaforma aceitável de viver os

negócios, uma verdadeirafilosofia de gestão" (Sequeira 2005:41).

Definir qralidade, nos seusi mais variados aspectos, não é uma tarefa fár;il.

Existem várias perspectivas sobre qualidade e sobretudo alguma dificuldade em

transferir modelos normalmente aplicados em, otganinqões que visam o lucro, para

instituições públicas de canácternão lucraüvo qomo a saúde.
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13 Qualidade em Saúde

À medida que o conceito de qualidade foi evoluindo verificou-se que as

instituições de saúde "fúricam" diariamente um produto muito dificil de concretizar.

Estas instituições não possuem um prodúo concreto s dsfinido para colocar no

mercado e não têm a possibilidade de 'fúricat'' a caÃa dia o seu serviço, com os

mesmos níveis de qualidade do dia anterior.

O processo produtivo nem sempÍe tem um desenvolvimento visível e na maioria

dos casos é o doente/úente quem define a qualidade do 'lroduto fabricado". E§ta

questlio dificulta o conhecimento dos erros existentes no 'opÍocesso de fabrico" e

condiciona o controle sobre o resultado final que vai ser utilizado pelo doente/utente.

Em muitos cÍtsos, e apesar da particrpação conjtlrÍa ente a instituição e o cliente no

fabrico do serviço, é sobre a instituição que rrcai o Fso da garantia do êxito. Na saúde,

a gestlto da qualidade total pode ser definida como sendo um pÍocesso de dirigu a

organizaqÃa afavés da participação e colaboração dos membros de todos os níveis e

departamentos, de forma a melhorar a qualidade não só dos seus serviços mas também

das suas actividades e dos seus produtos.

1.4 Evolução do Conceito de Qualidade nos Semiços de Saúde

Os primeiros estudos sobre a qualidade em saride foram, muito provavelmente,

levados a cabo pelos Íomanos que, ao que tudo indica, terão efeçtuado registos sobre a

eficiência dos seus hospitais miütares. No entanto, os antecdentes documentados que

se relacionam com o tema da qualidade dos cuidados de saúde remontam ao séc. XVIIL

quando John Howard e Elisabeth Fry descreveram a qualidade em cúdados de

enfermage,m prestados aos doentes. Em 1950, Florence Nightingale estudou as taxas de

mortalidade dos hospitais militares durante a guerra da Crimeia e infoduziu melhorias

mediante a evolução das condições de higiene, diminuindo assim ataxade mortalidade

ente os soldados que recebiem cúdados diferenciados de enfermagem (Sale, 1998).

De acordo com o referido por Reis et al (1990), e,mbora haja relatos históricos

reveladores da existência de mecanismos de avaliação dos actos médicos e dos serviços

de saúde desde o séc. XVI, o uso do controlo estatístico e da avaliação cielrtífica dos
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cúdados médicos desenvolveu-se lentamente, llÍrla vez que não era considerado um

asipecto essencial para a prática da medicina @eis et al, 1990; Cataçq2002).

Surgem ainda oufias referências ern Íelação à qualidade na Saude durante o séc.

X\fltr e no Sec. XDL mas te,m sido sobretudo durante as ultimas décadas que o tema

tem sido mais frequentemente úordado e desenvolvido.

Em 1910, sob os auspícios da Fundaçáo "Cmrugie" foi púlicado o relatório

"Flexner" que denunciou o estado lamentável dos hospitais americanos. Na sequência

desse relatório foi elaborado um estudo sobre a eficiê,lrcia desses mesmos hospitais onde

é, pela primeira vea prcposto o uso de uma metodologia de avaliação do estado de

saúde dos pacientes que permitia estabelecer os rwtrltados finais das intervenções

médicas inúa-hospitalares (Antunes, I 991).

Segundo Sale (1998), a maior parte da investigação sobre a qualidade de

cuidados tem sido levada a cabo nos EUA e Calradá- Os primeiros estudos sobre

qualidade dos cuidados de enfermagsm nos EUA foram no início dos anos 50, mas a

pesquisa em toÍno da avaliação da qualidade só começou algus anos depois Gom o

aparecimento de ferram.entas e instnrmentos de medid4 desenvolvidos por enfermeiras

e investigadores de ouüos camllos profissionais.

Em 1951 é o;iadapelos EUA e Camdárrma Comissão Conjunta de Acreditação

de Hospitais som o objectivo de estimular o dese,lrvolvimento técnico-administrativo

dos hospitais. A criação desta Comissão favoreceu o rápido desenvolvimento de

indicadores, padrões e critérios para o conúrolo da qualidade, se,ndo intoduzido o termo

oogarantia da qualidade" na assistência médico-hospitalar já em 1980 (Caa*q2002).

Ainda em 1958, nos EUA, as companhias de seguros procumÍam eÍrcontrar uma

noflna que avaliasse a qualidade dos cuidados em fimção do pessoal. Para o efeito foi

desenvolvido um método pela fha Faye AMelhah, que associava o nível de recursos à

medição da qualidade dos cuidados num grande hospital (Sale, 1998).

Nas décadas de 60 e 70 foram conduzidas investigações sobre a prática

deficiente, especialmente em grandes instituições de doentes psiquiátricos. Outra forma

de faz.q auditoria da qualidade foi afiavés de inspecções regulares efectuadas pelas

instituições académicas ou de acreditação da formação: os National Boards para

enfermeiros e os Royal Colleges para médicos pós-graduados. Ambos pÍomovem as

boas púticas e têm a pssibilidade de retirar idoneidade para formação a organismos

oficiais, se os mestnos se mosfrarem insatisfatórios (Sale, 1998)-
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116s finais da década de 80, com a necessidade de introürzir melhorias na

qualidade dos serviços de saúde, a Holanda elaborou um documento intitulado

"Vontade Para a Mudança" (1987), e em 1990, na Súcig o InstitÚo Sueco do

planeamento e Racionalização dos Serviços Sociais e da Saúde elaborou o documento

"Garantia de Qwlidade na Saúde" (Mezomo, l99l).

Em 1974, o goveÍno britânico foi obrigado a reorganizar o National Health

Service, devido à crise económica e à falênoia do modelo plítico ügente do Estado

Providência

Mais recentemente, o Natiorul Health Sentice impleme,ntou trm sistema

informatizado de avaliação de desempe,nho designado pnr "Natioral Health Service

performarce Assessment Framework", constituído por duas classes de indicadores de

desempenho denominados "High Level Perfornance" e "Clinical Indicators". E§tes

indicadores de desempemho, pubücados pela primeira vez em 1999, fornecem

informação util acerca da qualidade, da eficiê,ncia e dos resultados dos serviços de saúde

do "Natiorul Health Senice" (Mckay,2000)-

Todas estas mudanças levaram a um aumento das prestações de contas

relaüvamente à qualidade dos cuidados prestados (Sale, 1998).

A filosofia da melhoria contínua da qualidade, eue já completou 50 anos de

aplicaçÍlo na áreua da indústria com grandes resultados, já semsibilizou os serviços de

saúde dç muitos países, que viram nela uma nova e oportuna saída pam a crise e

problemas crónicos que os afectam. Embora os serrriços de saírde ainda não entendam

bem cOmo ufili?ÂÍ termoS comq 'TOrneCedot'', 
oocliente" e '!rOdutO", eles já Se vêem

como organizações que utilizam otecursos-, 9Uê execUtam 'opfocessos" e que

objectivam ooresultados", necessitando, dos princípios de administração desta filosofia

(Mezomo,200l).

1.5 Conceito de Quatidade do§ Serviços de Saúde

A qualidade na saúde surge hoje oomo trma exigência de todos os que estão

envolvidos nos cuidados de saúde, sendo considerada como um aributo especial.

Embora exista uma vasta bibüografia sobre as abordagens da definição de

qualidade em serniços de saúde @onabedian" 1980 cit. por Freire, 2001), ainda não se
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conseguiu uma unanimidade enfie os profissionais Íelativamente a urna definição

e operacional.

para Machado (1999,cit. por Freire 2001), "a evoluçdo do Emlidade apresenta

um fr.o condutor e urno caracterktica comum, que tem a ver cotn a necessidode de

controlar acttvidades complexw e coÍn grarde impacto económico. A saúde pública é

um d.os sectores com gronde impacto sócío económico e político que tem merecido uma

atenção crescente das entidades respottsáveis " .

Definir o conceito de qualidade na salide tem sido algo complicado umavez que

todas as definições apresentadasi paÍecem teÍ duas grandes componelrtes. A primeira

está relacionada com a prestação de cúdados de grande qualidade técnicq em que se

entende oomo quatidade o nível dos cúdados ou serviços de saúde prestados- A

segrrnda componente está relacionada com a qualidade organizacional dos serviços de

saúde e diz respeito ao desejo que todos os úentes têm e,m ser tratados de forma

adequada e serem convidados a participar activamente na tomada de decisão sobre o seu

estado de saúde e a forma como melhorá-lo @rook et al, 2000)'

O sistema de valores de cada indivíduo e a sua condição de saúde-doença irão

influenciar a sga escolha sobre qual das componentes 6 mars importante em cada

situação específica Aqúlo que pode e deve ser feito pelos profissionais de saúde é

fornecer aos úentes informação suficie,nte para que eles façam escolhas informadas e

consistentes com os seus valores @rook et al, 2000).

Donadebian (1980) defende que pÍ!Ía avaliar a qualidade dos serviços de saúde é

necessário dewendar primeiro o mistério ar,erca do significado de qualidade. Para este

autor a qualidade é uma propriedade que os serniços de saride podem deter em variados

graus, sendo a avaliação da qualidade neste contexto trmjulgamento sobre se uma dada

instituição de se,lviços de saúde possui essa propriedade e até que ponto. Para ele o que

não esüâ clarificado é se a qualidade é um uoico aúribúo, uma classe de atributos

firncionalmente relacionados ou um composto heterogéneo para uso esüabelecido,

conveniência adminisnafiva ou preferê,lrcia pessoal. [Iavendo diferreúes conceitos sobre

o que constitgi cúdados de saúde conduz a diferentes formulações acerca do que

constitui qualidade. Em consequência disso, muitos dos julgamentos feitos não o são

sobre a qualidade dos serviços de saúde mas indiÍectamente sobre as pessoa§i que

prestam os serviços e sobre os sistemas nos quais esses serviços são prestados

(Donadebian, 1980).
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A OMS identifica como componentes de Cuidados de Saúde com Qualidade

(Ministério da Saúde, in O Hospital Português,1998):

o Elevado grau de excelênciaprofissional

o Eficiência nautilização dos recursos

o Riscos mínimos para os doe,lrtes

o Satisfação para os úilizadores

o ObtençÍio de resultados de saúde, sendo que os resultados se Íeferem à eficiência

nautiliza$o de rectrsos e/ou aos efeitos dos cúdados prestados no estado de

saúde e bem estar dos utentes, e no seu grau de satisfação.

A qualidade em saúde é então uma entidade multidimensional e paÍa a qual

contibuem mútos factores. Algumas das suas características incluem ainda a

possibilidade de ser medida por métodos quantitativos, ape§r de alguns aspectos

poderem ser medidos com objectividade como o te,mpo de espera paÍa as consultas ou

cinrrgia.s. Porém, otrfios aspectos são de dificil quantificação oomo a qualidade da

relação estúelecida com o utente. Estes e outos aspectos da qualidade dos serviços de

saúde "têntr ern comum um conceito multidimensional de qualidade, tornando inevitárvel

a sua classificação conforme o número de perspectivas ou de ônglos de observação.

Nenhum componente isoladarnente é suficientemente omplo pwa abranger todos os

aspectos da Qwlidode" @i§co, 2001:4)-

Assrm, como já foi referido affis, a qualidade dos cuidados de saúde depende

basicamente de dois factores: por um lado de uma boa prática clínica e por outro,

do modo como são geridos, estão organizados e são pmtados os serviços

(Reinhardt, 1998).

A qualidade dos serviços de saúde pode ainda ser compreendida através das

diversas perspectivas dos seus int€rveni€nÍss. De enüe os vrários interrrenientes, a

perspectiva do utente assume um papel fundamentat, pois é este que recebe

directamente a prestação dos serviços, @endo fazer uma avaliação, ainda que

subjectiv4 dos cúdados que recebrl bem como do impacto desses cuidados (Ferreira

et a1,2003; Pisco, 2001). Esta perspectiva e,nquadra-se no bem esüar e satisfação dos

úilizadores. Assgme uma visâo mais individual do que colectiva, dado que as

necessidades de cada úente podem ser diferentes e mesno colidir com as necessidades
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de outos utili4adores, podendo mesmo ir conüa a perspectiva dos profissionais de

saúde @isco,2001).

OuEa perspectiva é adasaúde pública que se baseia na ideia de que a qualidade

dos cúdados prestados aos cidadãos se refleste na oosaúde daNação". Assim, de acordo

com esta visão, a qualidade deve procurar manter e melhorar a saúde mais do que curar

a doença (Pisco, 2001).

A perspectiva baseada nos recursos assenta na ideia de que a qualidade dos

cuidados prestados se refere ao már<imo de cuidados que podem seÍ obtidos para os

recursos disponíveis. Aqui évaToizaÂaa efectividade dos cuidados de saúde, a redução

do desperdício e a promoção da prestaçâo de cuidados de saúde, tendo em vista a

avaliação do custo-kneficio (Pisco, 2001).

A perspectiva tanscendente relaciona qualidade com excelência absoluta. Mas

como é impossível de quantifiGaÍ, e porque os recursos em saride são se'mpre escassos,

torna-se impossível a sua aplicação na saúde-

A perspectiva dos profissionais valoiza" os conhecimelrtos e os resultados

clínicos. Considera um resultado clínico de zucesso como a principal medida de

qualidade. Tradicionalmente vatotzao papel cental do médico, embora se teúa vindo

a encaminhar paÍa a promoção da perspectiva baseada no tabalho de eqúpa @isco,

2001).

A qualidade em saúde, assim com em oukas iíreas, parece depender do

observador, significando várias coisas para vários observadores. Para os doentes

significa universalidade, acessibilidade, eqüdadg afabilidade, melhoria do estado de

saúde. Para os prestadores representa capacidade técnica e obtenção de resultados

clínicos de excelência Para os gestores significa eficiência, obtenção dos resultados

desejados e rentúilização dos investime,lrtos @isco, 2001).

1.6 Qualidade na saúde em Portugal - o Traiecto Português

Desde o final dos anos 80 que se vem assistindo, em Porttrgal, a um significativo

desenvolvimento na área da qualidade. A partir dessa altura assistiu-se de uma forma

progressiva, a referências constantes à Qualidade dos Serviços de Saúde nas grandes

opções dos planos e dos prograrnas do Governo, no erúanto, nem sernpre passaram do
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plano operacional: tnÍLq foram Íurcos importantes para concretizações posteriores

(DGS, 1997, cit poÍ Freire, 2000), de que se destacam:

o em 1992, por despasho do Ministério da Saude, foi aprovado o Programa

Nacional paÍa a Humanização e Qualidade dos Serrriços de Saúde, oom o

objectivo de promover a melhoria assistencial e humana das instituições e dos

serviços do Serviço Nacional de Saúde. Na sequência é constituída a Comissão

Nacional para a Humanizaçgo e Qualidade dos Serviços de Saude.

o O normativo que obÍiga à cÍiaçâo de Comissões de Quatidade em todos os

estabelecimentos de Saúde (Biscaia, 2000).

o Investimento em formaçilo La área da qualidade na saúde, desenvolvidos por

diversas entidades.

o A Direcção de Serviços de Promoção e Garantia da Quatidade da DGS, com um

papel de divulgação de conceitos, dinamizou diversos projectos de âmbito

regional e nacional.

o A reforma de 1998 que cria um sú-sistema de qualidade próprio.

o Em 1999, a quatidade enquadrada na elaboração e definição de uma EsEatégia

de Saúde, a oosaúde, um Compromisso para o virar do Século 1998-2002*

(Saúde um Compromisso) foi asstrmida como uma das suas orientações

esfatégicas ss5srrciais.

Foram vrárias as medidas tomadas nesle sentido, das quais se destacam @reire,

2000):

l. Definição e assrmção de uma política da Qualidade na Saúde, como

indissociável de uma Políüca de Saúde que se queira efectiva;

2. Concepção e definição do Siste,ma da Qualidade na Saúde;

3. Criação do Instituto da Qualidade na Saúde e o Conselho Nacional da

Qualidade na Saúde;

4. Desenvolvimento de diversos projectos e progralnas de melhoria da

qualidade e de metodologias para o seu rwonhecimento formal, tais

como:

Na qualidade organizacional o projecto de monitorização da

qualidade organizasional dos Centros de Saúde, o MoniQuOr CS

e o protocolo do Instihno da Qualidade na Saúde (IQS) «)m o
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King's Fund Health Swlity System (KFHQS) püru a áÍea

hospitalaq

r Q Qualigest, modelo modelo de aúo-avaliação da qualidade na

gestllo, dese,nvolvido em parceria com a Associação Portuguesa

de Qualidade (APQ) baseado no Modelo de Excelência da

Eur opean Fomfution for @ality Management (E FQM;

r Necessidade de avaliar o grau de satisfação das expectativas dos

cidadãos/utentes e dos profissionais, affavés da oiação de

questionfuios desenvolvidos e/ou validados paÍa a realidade

portuguesa de que se destaca o "Questionário EUROPEP'

(satisfação com a medicina geral e familiar) e a Satisfaçâo

Profissional dos Profissionais de Saúde nos Cenaos de Saúde;

r Medição dos estadíos de saúde;

r Elúoração de linhas de orientação clínica;

. Projectos de melhoria contÍnua, baseados na avaliação interpares;

r Dese,nvolvimento das metodologias de acreditação em saúde (ex.

Progama Nacional de Acreditação dos Hospitais);

. Projecto Manual da Qualidade;

. Projecto de Qualificação dos serviços de Aprovisionamento

Hospitalar.

1.6.1 Algumas Estruturas Imporúante no Deenvol'vimenúo da Qualidade na Saúde

em Portugal

Instituto da Qualidade na Saúde - IOS

O IQS foi criado em27 de Abril de 1999 e esüá inserido Gomo parte activa na

estatégia de melhoria da qtralidade dos cúdados de saúde prestados aos cidadãos do

SNS. E gm serviço do Ministério da Saúde, com aúonomia cielrtífica, téc,nica e

a<íministativa, na dependência da Direcção Geral da Saúde (Pisco, 2000).

O Instituto da Qualidade na Saúde tem como finalidade dese,lrvolver políticas,

eshatégias e procedimentos que apoiem os pÍofissionais e as oryaniza$es de saúde na

melhoria contínua da quatidade na prestação dos cuidados de saúde. São objectivos do

rQS (SNS, 1998):
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l. promover a investigação e desenvolvimento de métodos, insEumentos e

pÍogamÍs de melhoria contínua da qualidade dos cúdados de sarlde;

2. promoveÍ o desenvolvimento das metodologias de certificação da qualidade das

unidades pÍestadoras de cuidados de saride, permitindo a acreditação;

3. pÍomover o enquadramento da investigaqÃo e da educação contínua dos

profissionais no dessnvolvime,lrto da qualidade ailavés de:

o urnaabordagemmultidisciplinar

o baseadaemevidênciacientífica

. avaliação e monitoÍização dos desempenhos

4. é também afiibuiçÍlo do IQS, a divulgação dos níveis de desenvolvimento da

qualidade do sistema

O IQS tem ainda como finalidade, promoveÍ a ligação enÍre organizações

similares da Europq EUA e CzrnaÁábcom o propósito de criar uma rede intemacional de

Institutos de Qualidade na Saúde, com a finalidade de deseirvolver e üocaÍ experiências,

projectos de investigação, instnrmentos e metodologas da qualidade.

Conselho Nacionat da Oualidade na Saúde (SNS. 1998)

O CNQS tem como finalidade fimcionar como orgão de consulta do Ministério

da Saúde, no âmbito da política da qualidade, sendo responsável pela elaboração de

recomendações nacionais para o desenvolvimento do Sistema Poúuguês da Qualidade

em Saúde.

É constituído por:

. IQS, INFARMED, Instituto do Sangue, INSA (Instituto Nacional de Saúde Dr

Ricardo Jorge);

o Ordem dos Médicos, Farmacàrticos e Enfermeiros;

o Associações de Profissionais de Saúde (Médicos de Família, Satrde Pública,

Médicos Hospitalares, Adminishadores Hospitalares);

o Adminisüações Regionais de Saúde;

o Associação Nacional de Mrmicípios Poúugueses;

r Especialistas (a ütulo individual ou institucional) de reconhecida competência da

áreadaqualidade.
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Comissão Nacional de Acreditação (SNS. 1998)

A CNA tem como finalidade desenvolver o sistema de acreditação. Tem como

atibuições:

o Ser o oÍgão reslpnsável pela cooÍdenação e gestão do programa de acreditaçÍlo

das gnidades de saúde e da certificação dos sistemas de qualidade;

o Responsabilizar-se pela acreditação das rmidades de saúde.

Agência de Avaliação de Tecnologias da Saúde (SNS. 1998)

A AATS, tem como finalidade objectivar o impacto clínico, social, ético e

económico das tecnologas e s em §aúde.

Os seus objectivos são:

r Contribuir para a elaboração de políticas de saude e para a tomada de decisâo

relaüvas à introdução de novas tecnologias na prática clínica;

. Definir orientações para o uso adequado de técnicas e procedimentos já

estabelecidos;

o Colaborar com instituições e organismos relacionados com avaliação de

tecnologias da saúde, no âmbito nacional e internacional.

1.6.2 Alguns Procedimentos Importante no l)esenvolvimento da Qualidade na

Saúde em Portugal

Carta da Oualidade (SNS- 1998):

Todas as unidades prestadoras de cúdados de saúde deverão elaborar a sua

'ocaÍtada Qualidade" de acordo comüês requisitos:

1. Política de Qualidade:

o Cuidados efectivos, eficientes e orientados pam o cidadão;

o Cooperação e coordenaçâo entre prestadores;

o Gestão aderyada aos recuÍ§os;

o Comunicação efectivq

o Tarefas e respnsabilidades claramente definidas.

2. Sistema de melhoria da qualidade:

o Definição de indicadores, critérios e padrões de qualidade a
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o Mecanismos de avaliação interna ou e)úerna do grau de cumprimento

desses Padrões.

3. Relatório de actiüdades anual:

o Documento que demonste a qualidade dos cuidados prestados, com

especial relevância no e,lrvolvimento dos cidadÍlos, e frequência das

avaliações de qualidade.

A definição destes requisitos feita desta forma alaÍgaÃab decorre da identificação

do que é comum a todas as rmidades pÍestádoÍas de cuidados de saúde,

independentemente do tipo ou nível de cúdados, cabendo-lhes a adequação destes

aspectos à sua realidade, bem como, a operacionalização dos respectivos critérios.

Processos de Garantia da Qualidade (SNS- 1998)

Deverão ser estabelecidos de forma sistemática aos diversos níveis, e com

particular relevância, em todas as unidades de saúde, através de iniciativas

essencialmente ente pares, de modo apermitir:

o Identificar e seleccionar àreas que necessitam de melhoria;

r Definir boas práticas e estabelecer padrões (guidelines, consen§oso

benchmarking);

. pscolha e hatame,lrto de informação (Sistema de informação da

Saúde);

i esmparar dese,mpenhos com os padrões estabelecidos (determinar a

variação e a avahacfio interpares cnrzadas e externas);

o Melhorar a prática e introduzir mudanças-

Oualidade e GestÍio - Oual e Gest (§NS" 1998)

Instnrmento de avaliação e monitorização da qualidade da gestiio.

Linhas de Orientação Clínica (§NS. 1998)

Desenvolvimento de gm conjunto de recomendações terapêúicas em problemas

de saúde prioritários, como por exemplo a prevenção secundrária do AVC.
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Elaboração de um conjmto de orientações técnicas na irea da prevenção e

pÍomoçrio da saúde, designadamente:

r Saúde da mulher e da criança;

o Rastreio das doenças oncológicas;

o Plano Nacional de Vacinação.

Elaboração de um conjunto vasto e variado de protocolos e linhas de orientação

clínica elaborados anível local, dos quais se destacam alguns exemplos:

o Abordagem e prccedimentos e,m situações de urgênciq

o Abordagem e procedimentos nos blocos operatórios;

o Protocolos de uilizarflo citostáticos;

o Formulário de patologias em Medicina Geral e Familiar.

Proerama de Methoria da Acessibilidade (SNS- 1998)

Acessibitidade é a possibilidade que o rúilizador do sistema de saúde tem de

obter a prestação de cúdados de saúde, no momento e no local em que necessita, em

quantidade e aum custo adequado, com o objectivo de obter ganhos de saúde.

A melhoria desta dimensão da qualidade da saúde, necessita de instrumentos

apropriados: um sistema de informação, um m@anismo de confratttalizarfio, uma

coordenação local, condições de gestÍio e funcionamento e um enquadramento

eshafégico.

Desde 1996 está em curso um prograrna de melhoria de acesso, orientado paraa

recuperação das listas de eqpera, gerido pelas Adminismções Regionais de Saúde,

através das Agências de Contatualização.

Gestiio da Doença de Evolução Proloneada (SNS" 1998)

ConferiÍ um suporte organizacional a um conjrmto de actividades nonnalmetrte

isoladas, nuÍna perspectiva incgrada dos problemas de saúde, garantindo-lhes um

âmbito nacional e continúdade, de que se destacam:

o Programa de melhoria da qualidade do Diagnóstico e Tratamento da Depressão;

r Plano de cuidados integrados aos diabéticos * DiabCare-
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É uma oportunidade de garantir a participação de forma integrada dos doentes e

profissionais.

Satisfação dos Utilizadores

Consiste na evolução das avaliações esporádicas do grau de satisfação das

expectativasi dos cidadâos, para uma avaliação sistem,ática em todas as instituições

prestadoras de cuidados de saúde.

Hospital - últizaqão de inquérito de avaliação da saÍisfação do túente com a

qualidade hospitalar (IAQII), no internarnento, urgência, consulta externa e hospital de

dia

Centro de Saúde - utitizaçao de inquérito de avaliação da satisfação do

utilizador em relação ao seu Médico de Família e ao Centro de Saúde, desenvolvido e

validado anível internacional pelo EUROPEP, no âmbito do BIOMED.

Licenciamento (SNS. 1998)

Elaboração de regras de ücenciamento de unidades privadas de cuidados de

saúde, nas áreas de patologia clínicq imagiologia, anatomia patológica, hemodiálise,

com aparticipação das ordens dos Médicos e Farmacêuticos-

Definição do conjunto de criterios a respeitar para a instalaçâo e fimcionamento

das qnidades, bem oomo a nomenclatura dos diferenÍes actos médicos a contatualizar.

Elúoração de diversos Manuais de Boas Práticas, operacionalizados sob a

forma de critérios, com a plena participação das Ordens ou Associações, affavés dos

seus Colégios da Especialidade.

Proerama de Acreditação (SNS. 1998)

Consiste na elúoração, definição e padroniação de critérios e padrões de

qualidade da esüutura organizativa das rmidades de saúde e da sua prestação de

cúdados, permitindo o reconhecimento formal do seu grau de cumprimento, como por

exemplo:

o Comissão de controlo de infecção hospitalar

o Acreditação de Hospitais- Kings Fttnd Organizdional Audít

Foi definido que a acreditação é vátida pelo período de tês anos da data da

avaliação final, sendo eúgida avaliacfio contínua para a §ua manutenção.
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Oualidade Oreanizacional - MoniouOr CS (SNS" 1998)

Insgumento de avaliação e monitoÍização da qualidade organiucional dos

Cenüos de Satrde. Consiste num conjunto de 163 critffos, oÍganiudos em seis iíreas -
oÍgani22qÃo e gestão, direitos dos cidadãos, pÍomoção da saírde, pÍestação de cúdados

de saúde, educaçâo contínua e desenvolvimento da qualidadq instalações e

equipamentos, que permite a aúo avaliação, avaliaçâo interpares e avaliação externa

Foram criadas estruturas de coordenação a nível distrital e nacional, formadas

por repÍesentantes das comissões de avaliação dos Cenüos de Saúde, de modo a garantir

aos diferentes níveis a sustentabilidade do projecto.

1.63 MoniQuOr CS

Este projecto, foi desenvolüdo sob a orientação da Direcção Geral da

Saúde/Sub-Direcção Geral Wna a Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saúde.

Assume, no contexto da avaliação e monitorização da qualidade organizacional dos

Centros de Saúde, particular relevância, cuja acção se centra nfl qualidade

organizacional, considerada uma das determinantes maior da qualidade dos cuidados de

saúde. Utni7g-gma metodologia assente num quadro te,mporal explicitamente definido,

apoiada numa liderança efectiva e na participação de todos os profissionais dos Centos

de Saúde. Assume-se como um prooesso de melhoria contÍnua do desempenho

organizacional que privilegia a aúo-avaliação volrmtária (Rodrigues et al, 1998), que

tem tido ampla aceitação e adesão dos Centros de Saride (Sequeirq 2005).

o MoniQuor cs foi elaborado em 1996197, com a colaboração da

Administação Regionat de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, da Adminisnação Regional

de Saúde do Norte, da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral, do Colégio

de Medicina Gerat e Familiar, Ordem dos Médicos e da Direcção Cr€ral de Saúde. É um

instnrmento de avaliação e monitorizaçáo da qualidade organizacional dos Centros de

Saúde (Sequeira, 2005).

Como já foi referido, é constituído por 163 afibúos que englobam as seguintes

áreas de análise: organização e gestão, direitos do cidadâio, promoção da saúde,

prestação de cúdados de sarlde, educação contínua e desenvolvime,lrto da qualidade e

instalações e equipamentos. A avaliação do grau de cumprime,lrto desses critérios
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permite a monitorização dos difere,ntes níveis de desempeúo dos Centos de Saúde

participantes, facilitando a melhoÍia dos seus serviços (Rodrigues et al 1998, cit por

Sequeir4 2005).

Assumindo como pressupsto que a qualidade dos cuidados de saúde prestados

aos utentes depende por um lado de uma boa práaa clínica e por outro do modo como

estão organizados e são prestados os serviços de saúde, "o MoniQuor CS enquadra-se

numa estratégia global de mellnrta da organizoção e da prestoção de serviços de

saúde aos doentes, favorecenda por sut vez os profrssioruis de saúde em defesa da sua

própria acfinção e satisfação" @odrigues et al, 1998:13 cit por Sequeira, 2005).

Trata-se, pois, de um sist€Íma de avaliação inÍerpares do grau de cumprimento

dos critérios de qualidade, quer através de aúo-avaliações, quer de avaliações cruzadas

(ente Centros de Saúde), sendo o seu objectivo desenvolver um modelo de avaliação do

progÍesso do cumprimento dos oitérios em diÍecção ao cumprime,nto intesat desses

criterios. A úiliução periódica do MoniQuOr permite assim avaliar o impacte que o

cumprimento dos critérios te,m na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a

consequenG redução na variúilidade da qualidade organizacional dos Cenfios de Saúde

(Sequerq 2005).

Este projecto teve a sua primeira apresentação pública em Coimbra, em

Dezembro de 1997, a que se seguiu uma primeira aúo-avaliação voluntária dos Centos

de Saúde em 1998, uma segunda aúo-avaliação w 1999, mra avaliaçâo cruzÂda em

1999 e gma terceira auto-avaliação em 2000 @odrigues et al, 1998 cit. por Sequeir4

200s).

Relançado em 2004, após algrrm tempo de interregno, com a designação de

"MoniQuOr 20M", apresenta actualmente uma versão on-line do questionário para

ufrlizaqÃo dos Cenüos de Saúde. Para os seusi criadores, "o MoniQuOr deve contribuir

pcffa umt, estratégia global da mellaria contírun da qualida& dos cuidadas prestados

aos cidndãos utilizodores dos Centros de Saúde, psra o aumento da satisfação dos

profissionais de saúde e püa a nullnria fu organização e gestão dos Centros de Saúde

(...) permite uma comparação crítica entre aquilo que se faz e aquilo que são critérios

de boa prática e de fusemperún orgonizaciorwl desejável, nacionalmente aceites, assim

corno permtte identifuw óreas dificeis e fu m,aior fra§lidade organizattva" @isco

2004:4). A última auto-avaliação vohmtária dos Centros de Saúde, úilizando o

MoniQuOr, drcorreu em20M, tendo os resultados dessa avaliação sido pubücados em
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julho de 2005 pelo Instituto de Qualidade em Saúde, relativos aos 186 Centros de Saúde

que aderiram ao projecto (IQS, 2005; cit. por Sequeira 2005).

1.7 Almportância da Qualidade nos Seruiços de Saúde

Ngm certo sentido, vale a pena dar aten@ à qualidade se houver preocupação

por parte das pessoas relativamente à mesma Nos serniços de saúde a qualidade revela-

se fulcral afiês níveis frrndamentais:

Figura 2 - A importância da qualidade nos serviços de saúde (Adapado de Martiq 2004)

Gestão/Adminishação

Organi-aç6P
Colaboradores

Utentes

1.7.1 Importância Para os Utente

Os utentes dos serniços não só beneficiam directamente se os seus requisitos

forem satisfeitos, como ainda indirectamente se se sentirem confiantes de que, mlma

próxima oportunidade em que o visitem, voltam a serbemtatados.
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Os utentes e os seus familiares estão muitas vezes pÍeocupados, ansiosos,

stessados, Ítssustados e vulneráveis. Est€s sentimentos são exacerbados pelos longos

períodos de espera, pela informação instrficiente, pela insensibilidade face às suas

necessidades e pela pobreza da.s instalações. Tudo o que possa ser feito para atenuar

estes sentimentos e melhorar a qualidade das suas experiências será bemr recebido.

Quando se encontra em bom estado de saírde, pode enfrenÍar a longa fila de espera no

supennercado, os chuveiros avariados no oento desportivo e a atitude condescendente

do gerente do banco (tudo imagens de fraca qualidade noutras organizações de

serviços). No entanto, quando precisa de trafiamento ou de cuidados, não esüâ tâo

tolerávet ou preparado para enfrentar um mau serviço e o seu apreço pelos bons serviços

que recebeu no passado é agora maior.

1.7.2 Importância Para os Colaboradores

Grande parte dos profissionais que üabalha em unidades de saúde tem um

verdadeiro desejo e comprometimento em cuidar daqueles com necessidades, e

sacrificam mútas vezes outras oportunidades onde poderiam ter melhores rendimentos

e ter melhores horários de trabalho. Se um serviço não estiver adequadamente

oÍganizado, os profissionais de saúde sente,m maiores dificuldades em prestar o nível de

cuidados que gostaria, ficando ftrstrado e desmotivado.

Um programa bem concebido, tendo em vista a melhoria da qualidade,

responsabilizando os profissionais de saúde no sentido de poderem decidir o que há para

fazer e apoiando-os depois nos seus esforços de melhoria da qualidade, é uma veúente

importante neste campo. Os beneffcios tradrzir-se-ão, provavelmente, em:

o maior satisfação profissional;

o menos msmçao

o maior sentimento de valia individual à medida que a reputação de seu

departamento atrme,lrta na comunidade;

o melhor feedbackdos utilizadores dos serviços.

Miguet Pinto
Àíesorado em trrvscâo §ócio0rgoiaiml m §oille
Udv€midâde.to ÉmÍa €m paceh com E§TeS

32



Cúi}6gsporaaAúlisedaQulidadeOrgEizaciúaldeumDcDdtqmrúCltoicode talnstiEiÉoDespotfta

1.73Impoúância na Redução dos Custos

Não é dificil persuadir asi pessoas que melhoÍar a qualidade dos serviços é

positivo tanto para os utentes «)mo para os colaboradores. Torna-se, no entanto, mâis

complicado defender que a melhoria da qualidade interessa também aos gestores das

unidades, que são constantemente pÍessionados para reürzir custos e despesas.

A ütuto de exemplo, considere-se o caso de uma empÍesa fabricante de fornos de

micro-ondas que tem, em média, cinco por cento dos seurs prodúos com defeito de

fâblircu Se a qualidade dos seus processos base nâo for melhorada, terá de empÍegar

eqúpas de verificadores para recolherem os foÍnos com defeito. Terá depois que

reculreraÍ os artigos defeituosos, incorrendo ainda em custos adicionais. Pode acontecer

a devolução do material pr parte de clientes insatisfeitos, onde hrí custos de transporte,

de reparação e de substituição. Mais importante aindq talvez seja o facto da empÍesa

adquirir uma fraca reprÍação no mercado e, no futtrro, Ix)ucas pessoasi adquirirem os

seus produtos. Toda esta sequência constitui uma receita paÍa a empresa desaparecer do

mercado.

Tendo tudo isto em conta, o custo de reduzir a frequência deste tipo de

problemas é reduzido. Além disso, se a qualidade tivesse sido logo implemelrtada de

início aquando da concepção da empresq o custo exta de obter qualidade teria sido

menor e a empresa teria tido uma vantagem competitiva tanto e,m termos de qualidade,

como em termos de custo.

Os custos da fraca qualidade nas indúsEias de serviços pode ser mars dificil de

estimar, mas não deixam de se tornar eüdentes.

O efeito de iceberg dos custos de fazer as coisas mal feitas mosfia que acima da

linha de água estilo, obviamente, os custos dos defeitos - ter que voltar afaz.er, voltar a

verificar, lidar com dúvidas, atender u rcclamaÇões, prescindir de pagamentos. Abaixo

da linha de água e a representar um problema ainda maior, estão ao negócios de

repetição que se perdem, os clientes que se perdem, as homs ortaordiuárias do pessoal,

o tempo que as máquinas têm que estar paradas para reparação, e a quebm na moral dos

funcionários (Martin, zAM).

Pode-se aÃaptaÍ este esquema para as rmidades de saúde. No entanto aqui, com

bons padrões de qualidade nem sempÍe se consegue poupar, mas oom uma qualidade

fraca têm-se sempÍe custos e com freqrÉncia desperdiça-se dinheiro. Obüamente, este
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custos nrmca poderão ser reduzidos a zeÍo, mas a margem para grandes poupanças e

aumentos na qualidade dos cúdados é consideúvel.

por isso, uma definição da qualidade deve considerar a satisfação ,{as pessoas integradas

no nível central e de direcçâo dos se,rviços, das pessoas responsâveis pela gestão e

prestação local dos serviços, bem como as aspirações dos consumidores, QW devem ser

vistos caÃa vezmars como clientes @omingues, 20M)-

Os responúveis pelo sistema assentam a sua satisfação narendibiüdade dos serviços, na

obtenção de ta:ras desejadas de atendimento e podutiüdade. Os firncionários recolhem

a sua satisfação da avaliação psitiva do seu desempenho, por parte dos chefes e dos

consumidores, da aproximação das púticas dos consumidores ao perfil ideal de utente,

dos vencimelrtos auferidos, das condições materiais de üabalho, do presdgio social

atibúdo à profissão. Os consumidores criam a sua satisfuão a partir do atendimento

eficiente, da resoluçÍto de problemas no temp previsto ou anunciado, da atenção que

meÍecem aos firncionrârios, das condições materiais dos serviços @omingues,20M).

Miguel Pinto
MesÍ8do @ IúswÉo Sócio-Orgmiai@l m &úde
Urimirtads rtoÉrcm o pqia m ESTo§

34



Coútrt1'6gsD@aaAdlise.raqdidadeOgmizscimal dermDepúmúbClhioo deumlnsiEiÉoDc§Púlita

Decriçâo Implicações para os

utentes

Implicaç6es para os

profissionais de saúde

Implicaçõcs em ternos de

cu§tos

Registos de sarlde €m frlb
ou desactualiados

Frustra$o de tsr que

re,pstir ahisüóda;

Disponibiliusâo de

tratamento errado

Refrzer a história do

doenrc;

Inquéritos internos

Tempo extra na pesquisa ou

garefrzer abistóri4

Consultas entrq

Trahmentos mais cAros ou

remediadorc comploros

Parque de eshcioname[to

insúcieirte

Doents aasados para as

consultas

Pessoal atrasado paÍa as

consltas;

MoÍal baixa

Pessoal ou do€ntcs à

e§p€ra;

Equipmeirtos catos a não

ssrsm utiliudos na sua

máxima capacidade;

Novas marcações

Alta do doente adiada

porque os medicameirto

para tomar em casa não

estâo disponíveis

Estadia mais prolongada

(inÍcmamsnto)

Trabalho desnecss$Íio

para todos os profissionais

C\rstos de alojameirto mais

elevados;

Reduzida rotação de

doentes.

Pessoal de serviço geral

não disponlvel paÍa

transportar doentes ente

serviços

Atrasos nas interve,nçôes;

estado geral dos doe,nts a

agravar-se; doentes retidos

mais teinpo

Atrasos nas int€rvoçô6;

t€nsão entre grupos de

colaboradores

Colaboradores e

eqüpamentos caros sub-

úilizados; taúamentos mais

caros por terem piorado as

condiçõos dos do€ntes;

mais custos de alojamento

Elevado te,mpo de €sp€rd

nas consultas

Stress e frusEaçâo;

Prque de estacionmelrto

cheio

Ambúâncias pmdas;

colaboradores na defensiva

Tempo extra dispe,ndido

plos colóoradores para se

acalmarem e justificare'm;

necessidade de salas de

espera e estasionamento

maiores.

Quadro 1 - Exemplo de problemas oom a qualidade nos sewiços de saúde.

Fonte: Martin (2004: lEl)

A qualidade não consiste, portanto, só em fazer melhor as coisas paxa os uterÍes,

mas tamMm em eliminar custos desnecesúrios.
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1.8 Organimçáo e Prestação de Cuidados de Saúde

A situação achral da prestação de senriços de saúde clerar;t§rtza'se poÍ urna

escassa qualidade expressa na reslrcsta que dá às expectativas legÍtimas dos cidadãos

utilizadores e por um insuficiente apoio estnrturado às áreas de diagpóstico e decisão

tera$utica, apesar de ser hoje reconhecida a necessidade da existência de um conjunto

de suportes que fornecem bases estnrhradas uo pÍocesso de diagnóstico e de decisâo

terapêutica e de estar demonsüada a sua efuiüdade nas integração das actividades das

diferentes competências que intervêm no pÍocesso de prestação de cuidados em saúde,

por forma a reduzir a variúilidade não desejada e reforçar a adopção de boas práticas

(Sequeira, 2005).

A falta de indicadores de desempeirho e de apoio à decisão, válidos e fiáveis,

que suportem a gestÍlo esfatégica e operacional do Sistema de Saúde e o défice

organizacional dos serviços de saúde, pate,nte no grande desequiÍbrio existente enae o

nível da prestação dos profissionais e a adequação dos contextos oÍganiza§ionais e

afirmação de liderança em que estes tabalham, denunciam de igual modo a ausência de

uma cultura da qualidade dos serviços de saúde (Ministério da Saúde, 2004).

E neste contexto que os desafios para melhorar a qualidade dos serviços de

saúde passamtambémporumamelhor oryanizarfio daprestação dos cuidados de saúde.

1.9 Acções para a mudança

A melhoria da qualidade dos serviços de saúde é um percüso de complicada

consretrzaçãio uma vez que implica mudanças a nível individual, a nível de grupo ou

equipq anível organizacional e anível político.

A nível individual há necessidade de mudar a forma de pensar e agir que

conduza à alteração de comportamentos, hábitos e práticas estabeleidas e também

porque a mudança requer tempo e persistência e uma adequada combinação de

autoridade e participaçilo, de segrrança e flexibilidade, de aproveitamento de forças

internas e extemas, de actuação sobre factores esüuturais e comportamentais, e porque o

conceito de qualidade se aplica, de forma transversal, a todos os procedime,ntos desde o
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atendimento até à qualidade da prestação dos cuidados, pa§isando pela qualidade dos

eqúpamentos e sua performance @einhard! 1998; Neves, 2OA2; Pereirq 2003).

Muitos dos esforços para melhorar a qualidade dos serviços de saúde têm sido

cenfiados a nível indiüdual som o intuito de fornecer formação aos profissionais de

saúde. Subjacente a estes esforços está a assunção de que os problemas da qualidade são

primeiramente devidos à falta de conhecimento e espwialização.

Os esforços de mudança dirigidos ao nível do grupo ou da equipa enfaÍjz'am a

necessidade de levar os profissionais de saúde a c«)p€rar e a tabalhat juntos, com

maior eficácia e eficiência, oom o objectivo de promover a qualidade.

Ao nível da mudança organizacional, está a ideia de que o problema está na

estrutura, logo, é necessário adequar a estnrtura para melhorar a qualidade da prestação

de cuidados. Os exemplos incluem os esforços na reengenhaÍia e no redesenho e

esforços para a acreditação das organizações (Shortell, 2004).

Por fim, as mudanças pde,m ser centradas nas actividades da economia política

dentro da quat os sistemas de saúde estâo inseridos. Segundo esta abordagem é

necessário criar o conjunto certo de incentivos e as estnrturas legais às quais as

oryanizaçôes e os profissionais de saúde sejam capazes de responder de forma adequada

e, consequentemente, aumentar a qualidade dos serviços prestados (ShoÍel, 204q.

Considerando cada nível e cada abordagem púa a mudança de foma isolada é

pouco provável o sucesso duma possível intervenção. Assinn, o pnto principal é tornar

clara ainterdependênoia ente os difere,ntes níveis e a necessidade de aliúar a mudança

nos quafio níveis descritos para aumentar a probúilidade de significativas melhorias na

qualidade e na eficiência dos se,l:rriços de saúde (Shortel, 2004).

A fixação de objectivos de qualidade, quer ao nível da acção externa

(orientações plíticas, evoluçÍio das necessidades do sistema, evolução das necessidades

e das expectativas dos destinatários da acção), quer ao nível interno (sistema directivo,

sistema de gest?io de recursos e sistema de produção), porque estes condicionam os

primeiros e porqlre o bem-estar das pessoas eue trabalham na organizarfio não pode

deixar de ser gm seu objectivo social, deve assim estar presente no planeamento da

acção das organizações de saúde §eves,2002)-

Neves defende que "a quatidade tem de p$sar a ser preoanpação irxerida no

processo de gestão, quanfu se ifuntificom desafios, se diagrnsticam problemas, se

faam objectivos, se mobiliza pora a acção, &serwolvendo proiectos de melhoria. As

estruturas d.e gestão e os métodas fu poticipação devem inserir-se to modelo global de
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funcionamento desejável. Os cidaditos exigem serniços acessíveís, iustos e equitativos,

com qualídade, uma administração eficu na resolução de problemas e eficiente no u.so

de recursos púbticos. Este ponto de partida e de chegada não pode ser esquecido pelo

caminho " §eves, 2002:1 63).

Com excqlção dos desafios relativos ao custo e ao financiamento, os cidadãos

estÍio cada vez mais cientes de que as oportunidades se multiplicam para melhorar o

desempenho dos siste,mas de saúde. Os formuladores de políticas têm que enfrentar um

importante e crescente desafio para tornarem os sistemas de saúde mais receptivos aos

úentes que atendem, para melhorar a quatidade dos cuidados e pam abordar as

disparidades na saúde e no acesso aos cuidados de saúde (OCDE, 20M).

1.10 Sistema de Gestão da Qualidade

Um sistema de qualidade pode definir-se oomo se,lrdo o conjunto das medidas

organizacionais que conseguem transmitiÍ, com a má«ima confiança, que um

determinado nível de qualidade aceitável estií a ser alcançado a custo mínimo. Segundo

Pires (2000) o conceito de sistema reside no facto de orientar o pensamento e a acção no

sentido de alcançar rrm determinado objectivo de forma óptima e eficaz.

Citando o mesmo aúor, os objectivos de um sistema de gestão da qualidade são:

Fomecer uma abordagem sistemática de todas as actividades que possam afectar

a qualidade desde a concepção ao fúrico, desde o estudo de mercado à assistência pós-

vendq

Privilegiar as actividades de prevenção em vez de confiar apenas na inspecção;

Fornecer uma evidência objectiva de que a qualidade foi alcançada

O conceito de sistema aponta para uma solução óptima pois para além de

reconhecido, o problema é analisado tendo por base uma abordagem sistemática de

modo a determinar o processo e a causa do problema (Pires, 2000).

O docgmento firndamental do sistema de qualidade é o Manral da Qualidade.

Este docgmento contém não só a definição de política, autoridade e responsabiüdade,

mas também os procedimentos do sistema (Pires, 2000).

Pires (2000) refere ainda que os objectivos da qualidade, para além de

orientarem e motivare,m. todas as pessoa§ para sua obte,lrção, reque,Íem que sejam
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considerados todos os aspectos, desde os humanos e organizacionais aos técnicos. O

sistema de qualidade é tambem dinâmico e adapta-se às alterações do meio que o

envolve (mercado, clie,lrte, fomecedores e tecnologiq enÍre oufos).

As Normas de Garantia da Qualidade podem ser divididas em dois grups:

- As destinadas à utilizaçao como docume,ntos contatuais, tais como NP EN

rso 9001/900219003;

- As que estabelece,m orientações para o desenvolvimento de sistemas de

qualidade, tais como, NP EN ISO 9004-11900+2.

As normas portuguesas são idênticas às normas da ISO, garantindo-lhes uma

utilização potencial mais alargada, nomedamente nos serrriços de saude.

Um dos organismos intemacionais de certificaúo é a Sociedade Geral de

Superintendência - Internacional Certificatíon Services (SGS-ICS). Esta organização

encontr-se activamente envolvida em organizações reconhecidas internacionalmente, é

membro da EFQM @wopean Foundation for Quality Management); é membro

fundador na trOC (Independelrt Internacionat Organization for Certification); e é

membro fimdador na IAF (International Accreditation Fórum) (Coutinho, 2003).

A SGS ICS está acreditada em vários domínios, de entre os quais a Qualidade, e

enconta-se em 140 países, sendo as suas [mrcas de certificação reconhecidas em

Portugal e em todo o mrmdo. Em Portugal esta organização pertence ao Sistema

Português da Qualidade, tendo sido a primeira entidade acreditada como organismo de

cçrtificaçâo de sistemas de qualidade.

Todas as empresas, em alguma fase da sua existÉncig enfrentam pressões

externas resultantes das exigências dos clie,ntes e das suas expectativas, da concorrência,

das normas e das exigências regulamentares, assim como a necessidade de aumentar a

sua competitividade.

A certificação nos vários domíniss - quaüdade Ambiente, Seguranç4 Produtos

e Serviços não é solução mas contibui para:

- Eüdenciar a competência e capacidade;

- Reduzir os custos e desperdícios;

- OptimiuÍ os recuÍsos;

- Reduzir os riscos;

- Envolver e incentivar a participação de pessoÍls;

- Garantir o cumprimento de rqúsitos legais e estaturários;
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Reduzir a auditoria poÍ ouüas entidades;

Melhorar a imagemna commidade;

Responder a pÍessões de clientes e accionista§;

Melhorar o seu posicionamento no mercado.

A certificação SGS ICS processa-se da seguinte forma(Coúinho,2003):

Em primeiro lugar a empresa preenche um questionário Q.Ol referente à

certificação que pretende, acompanhado sempre que possível pela documentação da

empresa Após a recepção deste questionfuio, a SGS ICS elabora uma proposta com o

valor da certificação, discriminando os custos da instrução do processo, da auditoria de

concessão e dos custos das auditorias de acompanhamento. Os requisitos mínimos para

aceder à certificação da qualidade sâo: existência de um sistema de qualidade

formalmente documentado e implementado, e os registos srúcientes que proporcione,m

eüdências objectivas das actividades preüstas na nonna aplicáve! existência da reüsão

do sistema pela Direcção com periodicidade mínima anual e indicadores de qualidade;

cumprimento dos requisitos legais relacionados com o produto/processo. A empresa é

avaliaÁa de duas formas, afiavés do estudo da documentação e atavés da auditoria em

oocampo". No seguimento da análise do processo relatório da auditoria e respostas aos

pedidos de acção correctiva @AC's) e respectiva aceitação a SGS ICS faz a

recomendação do registo de certificação da e,mpresa em questiio. Se a empresa está e'm

condições de ser certificada é emitido o certificado da SGS ICS. A empresa é auditada

com periodicidade mráxima anual @odendo ser semeshal). Cabe à e,mpresa eüdenciar

que mantém o seu sistema de qualidade e os mecanismos necesúrios à melhoria

contínua garantindo are,alizacfio de auditorias internas e revisão do siste,ma de qualidade

com uÍna periodicidade mráxima anual.

A principal característica desta organização, e que faz com que a mesma seja

líder mrmdial em serviços de verificação, é o seu código de ética Nada se sobrepõe à

integridade. Em todas as actividades da SGS é necessário ssr honesto e transparente,

evitar conflitos de interesses. Observar todas as leis e regulamentos aplicríveis e

prosseguir uma cultura que reconhece e dá valor à conduta ética
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1.11 International Standardization Organization QSO)

A International Standardization Organization (ISO) é uma federação mundial

das Organizações Nacionais de NormalizaçÍio e é composüa por vários comités técnioos,

Íesponsáveis pela preparação das normas intemacionais. A norma intemacional ISO

9001 foi preparada pelo Comité Técnico ISOITC 176 (Gestão da Qualidade e Garantia

da Qualidade), zub-comité SC2 (Sistemas da Qualidade). (tr'Q, 2000 a); IPQ, 2000 b».

Para um serviço de saúde obter uma certificação do Siste'ma de fuão de

Qualidade, as nonnas mais úilizadas sâo as ISO 9000, sendo estas normas consideradas

uma ferramenta importantfusima de gestão de qualidade. Os requisitos de uma norma de

referência são os mesmos para qualquer serviço de saúde. Pode variaÍ a suÍr

aplicabitidade, consoante se tate de um hospital inteiro, de uma rmidade de cuidados

intensivos, de um cento de saúde ou uÍna clínica privada

Segundo Christo (2000) as nonnas dos sistemas de gestão de qualidade ajudam a

organização a disciplinar os seusi pÍocossos e metodologtas de tabalho nas áreas chave,

reduzindo falhas int€rnas e a ter uma antevisão dos problemas que possam suÍgir

quando prestados os serviços ou qtrando é úilizado um produto ou eqúpamento.

O mesmo aúor cita também algumas das vantagens que todas as organizações,

em particular os serniços de saúde, têm ao fimcionarem com um sistema formal de

qualidade:

- Melhor sistematização interna;

- Maior disciplina de processos;

- Maior confiança para os clie,ntes, paÍa a gestão, para os colaboradores e para

as entidades pagadoras;

- Maior tansparência naq decisões;

- Menores variações naprestação de serviços;

- Menores custos de folhas e reclamações;

- Melhor dirálogo com clientes e fomecedores;

- Melhor manúenção e seguÍança de equipamelrtos e instalações;

- Maior credibilidade exte,ma

Mas o sistema formal de qualidade não fraz apenas vanÍagens, também há que

ter em conta algumas desvantagens, quando as nonnas não sâo bem úilizadas, assim é

necessário:
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- Consideú-tas um fim em si e nâo um meio de obter a satisfação dos clientes;

- Provocar lllna excessiva burocratização por exagero de detalhe;

- Criar um sist€ma desnecessário rígido, quando não se intoduz no próprio

sistema a fleúbilidade que um sistema exige-

Torna-se necessário que os procdimentos organizacionais inerentes à gestão da

qualidade sejam conveniente,melrte estabelecidos, documentadas, compreendidas e

mantidas em toda a orgniza$o.

Tal como refere Chdsto (2000), o facto dos sistemas de saúde estaÍem em

constante mutação e seÍem imprevisíveis niio permit€m a ullizarfio dos modelos de

gestão da qualidade ISO 9000. Uma sotução proposta pela autora é "normalizar o que é

repetitivo, rotiruiro e comarn; de üsciplino processos e definir procedimentos

pafuão" (Christo, 2000). Desta forma há a garantia de que os colaboradores têm

padrões iguais de qualidade em situações imprevistas.

E de notar'rma harmonização das práticas organizativas que advêm do facto dos

reqúsitos das normas ISO 9000 terem sido testados e verificados na práÍica Para além

disso, a sna acfi;p1ti?Âçáo é asseguada afavés de um processo de reüsão periódica,

sendo a mais recente a chamada versão 2000- (Christo, 2000).

Nos serviços de saúde em Portugal a qualidade ainda depende múto da boa

vontade e capacidade individual dos prestadores dos cúdados, não existindo uma

harmonização das púticas organizacionais. A questão da qualidade é hoje uma

necessidade sentida pelos utentes e prestadores de cúdados.

Nos fisioterapeutas, profissão onde a optimização da qualidade de vida dos seres

hgmanos e a sga firncionalidade e integração social é essencial, existe implementação de

sistemas da qualidade em Portugal.
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1.12 Qualidade em Fisioterapia

É aa responsabilidade das associações profissionais de determinada área de

saúde a criação de siste,mas de qualidade e estabelecer padrões que üsem definir

obj ectivos para eadaum dos domínios eqrccíficos da respectiva fuea da saúde.

Os profissionais de saúde que cumpÍem os padrões prédefinidos são aqueles

que contribue,m para o desenvolvimento positivo dos cuidados de saúde e a consequente

melhoria da respectiva qualidade, incluindo os fisioterapeutas (Coutinho, 2003).

Para o pleno sucesso de um fisioterapeuta é neesúrio que este estabeleça uma

parceria com o paciente, que envolva o múuo respeito pelas capacidades de ambos,

bem como avaloizacfio do papel de todos os intervenientes noprocesso do tatamento.

Muitas vezes o tabalho do fisiote,rapeuta requer a internenção de outos

profissionais de saúde, actuação multiprofissional. Para alcançar a márdma qualidade

possível é necessário que as relações que se estabelecem entre os profissionais

envolvidos sejaumarelação igualitária implicando respeito múuo de todas as partes.

Os padrões de qualidade têm por objectivo melhorar os cuidados de saúde

atavés da reflexEio spbre o exercício profissional. Quando se estabelecem padrões de

qualidade é necessário identificar e alterar os métodos e técnicas que não são eficazes e

que consequentemente nÍüo cumprem com objectivos de determinado grupo profissional.

hporta lembrar que todos os senriços de saúde existem devido à existência de seres

humanos com todas as suasi significações, srenças e valores, sendo esta a base em que

deve assentar a relação entre o profissional de saude e o pacie,lrte.

Os padrões de qualidade têm como firnção definir deveres específicos e

imFlícitos acaÃaprofissão. Perante tais padrões, aprofissão vai-se oÍganizando e calÉ a

todos os profissionais que a exercem, aceitar e regular o cumprimento das normas de

condúa preestabelecidas.

A forma mais simplificada de estabelecer os padrões de prática de uma

determinada profissão é qiar associações com comptê,ncia paÍa essa tarefa Na

Fisioterapia, são de destacar associações tais como aWorld Confederationfor Physical

Therapy (WCPT), a nível mundial, e a Associação Portugsesa de Fisioterapeutas (APF),

a nível nacional. Estas associações têm como fimção, segundo a APF Q002) "melhorar

a qualidade das ruidadas globais de saúde, pela implementaçõo de pahões elevados de

educação e prática etn Fisioterapia".
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Estes padrões são esse,lrciais na implementação de qualidade nos serviços de

fisioterapiq pois orientam a con&úa dos fisioterapeutas, tanto no exercício como na

avaliação do mesmo, apelÍLm para a reflexão aceÍca dos valores e objectivos necessários

ao desenvolvimento da profissão e dos tec,nicos e servem somo meio de comunicação

entre fisioterapeutas, oom ouhos profissionais, entidades e,mpregadoras e com o público

em geral (Coutinho, 2003).

A APF elaborou um documento que rerme os Padrões de Htica dos

Fisioterapeutas, tendo por base os princípios éticos estabelecidos pela WCPT. As

firnções destes padrões são:

- Promover a qualidade dos serviços prestados, bem como a sua

autoregulação;

- Orientar os profissionais de fisioterapia na conduta e avaliação da sua forma

de exercer;

- lnformar sobre a nattxeza profissional dos fisioterapeutas aos órgãos de

soberania e outos grupos profissionais;

- Promover a reflexão sobre valores, condições e objecüvos necesúrios ao

desenvolvime,nto da profi ssão;

- Acompanhar a mudança da comunidade que usufrui dos cuidados dos

fisioterapeutas;

- Promover a comrmicação entre todos os profissionais de saúde, órgãos de

sobeÍania e púbüco em geral;

- Enteou[os.

Estes padrões de prátic4 deve,m ser utilizados pelos "Fisioterapeutas, docentes

e monitores de estágio de carsos de Jtsioterapia na orientaçdo dos alunos, utentes,

cidaüíos, gestores e outras entidades Erc tenlum interesse em fomecer ou receber

serviços de fisioterapia com elevada qualidade" (APF, 2000).

Todos os padrões estabelecidos no documento elúorado pela APF, são

considerados alcançáveis desde que o profissional esteja disponível para as cumprir

melhorando a qualidade da sua internenção.
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l.l3 Benehmarking na Saúde

Um dos instnrmentos mais úilizados para aferir a eficiência das organizações é

o benchmarktng, que deve constituir uma base sobre a qual se desencadeiam os

processos de ajustamentos das oryanizaqões (empresariais e institucionais) às novas

realidades, comparando as competências e processos, designadamente com as;

oryanizaqões de excelênciq com o fim de identificar as melhores práticas para depois as

ensaiar, aÃaptar e implemelrtar (Sousa, 2001).

"A resolução de problemas por meio da adaptação fu processos e sistemas que

provararn ser os melhores rcutras organizações congétures, que conduzan a anna

maior eficiência das equipas de trabalho e as incitem a baseoem a sua analíse em

dad.os empíricos, elemento essencial ao deserntolvimento organizacional e à

marrutenção de elevados níveis de qmlidade constitui a essência da benchmarbing"

(Sequera, 2005:99).

O benchmarWng tem sido considerado como uma das maiores revoluções de

gestão dos últimos anos. Te,m como alvo dirwto o conteúdo do trabalho numa

organizaqáo que conduza a urna reorientação da cultura organizacional no sentido da

aprendizagem, aperfeiçoamento de aptidões e eficiência que, por sua vez, condtrzam a

um processo de desenvolvimento de excelência (Se$rcirq 2005).

Assrm, na essê,ncia do berchmwking estão os conceitos de partilha e

aprendiz4gem. Na área da saride, o uso do berrchmarking tem sido um dos processos

mais utilizados para copiar as boas práticas ao nível dos procedime,ntos clínicos, embora

nunca lhe tenha sido atibuído esse significado. Os congressos, simpósios, jornadas e

outros eventos similares, não são mais do que formas de aplicar berrchmarking,

orientadas pdÍa a tansfqibilidade de práticas de sucesso nas áreas médicas e

terapêuticas. "Aprenfur com as boas práticas de outras organizações tem sido uma das

íormas dc desewolvimento fus organizações de saúde rtos beas clínicas" (Sequeira,

200s).

Nesta perspectiva, o berrclanarking na saride tem de se expandir para as áreas de

oryanizaqão e gestão para que as organizações aumentem a sua eficácia, eficiência e

produtividade. As organizações de saride têm de estar em constante asÍlttalizarSo,

aprendendo com os outos, independenteme,nte do seu ramo de actividade. Uma vez que

as necessidades e expectaüvas dos utilizadores estâo em constante mutação, as
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organizações de saúde tê,m de adoptar formas de organização e gestão dinâmicas,

perÍnanenteme,nte ajustrâveis a essa.si nec€ssidades e exllectativas. O benclrnarking é

uma important€ ferramenta naadaptac$o a essas mudanças (Sequeira' 2005).

A sensibiüzação dos profissionais de saúde para a necessidade de

aperfeiçoamento contínuo em todas as áreas organirasionais e de gestÍio são elementos

essenciais paÍa levar por diante a comparação dos processos úilizados com os melhores

métodos, obter rtma melhor perceeçao de quais os pontos fortes e fracos da

orga1rizaçáq Nesta perspectivq "fazer benchmarking é uma necessidade para as

organtzações de saúde que estão a estruturar ou reestrutarar os seus processo§ e

sistemas organizacionats e de gestão " (Sequeira, 2005:-99).

l.l4 Benchmarking e FisioteraPia

A European Physiotheropy Benchmark Stúement (Declaração Europeia de

Benchmarkem Fisioterapia) descreve anafi$ezae os standards de programas do estudo

em fisioterapia que levam à qualificação académica por parte das instittúções superiores

de educação da Ernopa e da Uniâo Ernopsia em relação à fisioterapia Foi orieinalmente

desenvolvida pela QMIíty Assrrance Agency (QAA) em colaboração com outos

profissionais de saúde do Reino Unido, e foi usado pela Região Europeia da WCPT e

pelo gupo de tabalho em Matérias Educativas para desenvolver a European

Plrysiotherapy Benclanwk Stdement. As associações profissionais de fisioterapia

contibuíram também para este documento durante o Workslnp sobre Educação

rcatizaÃo e,m Chipre, e,m 2001. O docume,nto final foi aprovado em Assembleia Geraf

Extaordinfuia da Região Europeia da WCPT rqlizaÁa, em Barcelona, em 2003. A

declaração de berchmarkdescteve as declarações específicas pafrLafisioterapia e ilustra

o contexto actual pdaaeducação e ensino dos profissionais de saúde, representando as

expectativas gerais acerca dos stmdods pdraaqualificação para um determinado nível

e articular atibúos e capacidades naqueles que demonsharem essas qualiEcações. Estas

declarações assumem-s€, assim, como uma importante fonte externa de referência na

criação e desenvolvimento de novos programas de ensino em fisioterapia O European

Physiotherapy Berrchmok Statement providencia tamEm suprte na procura da

garantia interna da qualidade. O conteúdo deste docume,lrto podeú ser úilizado por

Miguel Pinto
tviesíEdo €m Iú€rwnÉo Sôcicorg4iai@l B §aúds

UdmirfadedsÉrm o Pqsia cmE§Td

46



Cffii5gtospúaa,lndised,aQuatidadeOre@izaci@l.lem]@Clhioode -mhstihiÉoDespGtita

orgúizÂqôes nacionais, govetrnos, autoridades na saúde e educação, pÍofessores de

fisioterapia ou outos elementos ou entidades oom interesse na educação, no

planeamento e desenvolvimento ctrricular, ou na garantia interna ou externa da

qualidade dos standards. A declaração de benchmark em fisioterapia permite

igualmente ser uÍna fonte de informação para os fisioterapeutas, gestoreso ou outros

prestadores de cuidados ou s€rviços de saride, em relação ao nível de aÍributos e

capacidades esperados nos profissionais que iniciam a sua actividade profissional. Este

documento é apresentado segundo quatro secções: nafrxeza e dimensão da fisioterapia;

ensino aprendizagem e avaliação; standwds académicos e de práticq e base comum

entre a fisioterapia o outros profissionais de saúde.

1.15 Padrões de Pnítica em Fisioterapia

A garantia de qualidade é hoje em dia uma função colectiva das organizações de

saúde. Envolve o estabelecime,nto de padrões de qualidade para cada aspecto da

prestação de serviços, bem oomo a sua monitorização contínua para assegurar a

melhoria da sua eficáciu A auto-regulaiao é r'ma pnitica comum nas profissões de

saúde, cuja responsabilidade reside e,m mrcanismos de raiuteza, cental das diferentes

profissões, suportada por princípios éticos e responsabiüdades dos profissionais.

Esta regulação inttrna taduz-se por parte dos profissionais, na aceitação da sua

responsabilidade de tabalhar de uma forma que seja consiste,nte oom os valores e

objectivos estratégicos da organização onde se inserem e incluindo a responsabilidade

de manter uma boa prática, atingindo padrões elevados de desempenho (Guerr+ 2003).

A fisioterapia é uma profissão em desenvolvime,nto, cuja actuaçÍIo se situa ntrm

ambiente em constante mudança e evolução. Enquanto classe profissional, a Fisioterapia

tem tido um üabalho pioneiro na elúoração de padrões de prática e orientações

clínicas, para urna vasta gama de áreas de especialidade. Estes padrões, fazendo

referência directa à evidência a diferentes níveis, estão firmemente ligados à pnítica e

aos conteúdos programáticos da formação brásica Tornam-se também necessários no

sentido de assegurar a qualidade dos serviços prestados e a sua auto-regulação, podendo

assim orientar os fisioterapeutas na conduta e avaliação das zuas práticas. Os

fisioterapeutas que se regem pelos padrões de prática contribuem paÍa o
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desenvolvimento positivo dos cuidados de saúde e consequente melhoria da sua

qualidade.

É aa Íesponsabiüdade das associações profissionais de determinada áÍea da

saúde a crnção de sistemas de qualidade e estabelecer padrões que visem definir

objectivos para cada um dos domínios específicos da respectiva área da saúde

(Coutinho, 2003).

Em Portugal é a Associaçâo Portuguem de Fisioterapeutas (APF), a responsável

pela edição de "Fisioterapia - Padrões de Prática", documento este, aprovado em

Assembleia Geral a22 de Março de 2002. Adaptado do docume,lrto da região europeia

da World Confederation for Physical Therapy (WCPT), Ernopean Core Standards of

Physiotherapy Practice" de2üOz,este docume,rúo foi posteriorme,lrte revisto e reeditado

em Outubro de 2003.

Segundo a WCPT e aAPF, os Padrões de Prática são necessários paÍa:

o Implementar a qualidade dos serviços prestados e a sua aúo-regulação;

r Orientar os fisioteraputas na condrÍa e avaliação das suas práticas;

o Conduzir o desenvolvimento da sua educaçâo profissional;

o lnformar sobre anafiit:eza,do profissional de fisioterapia aos goveÍnos, órgãos da

tutela e ouüos grupos profissionais;

o Reflectir os valores, condições e objectivos necesúrios ao desenvolvimento

contÍnuo daprofissão;

o Ter como base princípios vrálidos e mensunáveis;

o h de encontro às necessidades de mudança da comunidade;

o Servir «)mo meio de comunicação ente os membros da profissão,

empregadores, oufos profissionais de sarlde, governos e público em geral (APF,

2003).

Os Padrões de Prática em Fisioterapia encontam-se divididos em quatro

dimensões (APF,2003):

1. Parceria com o utente, onde podemos enconaar padÍfu referentes ao respeito

pela individualidade, ao conse,ntimento informado e à confide,ncialidade;
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2. Recolha de dados e ciclo de intervenção. Esta dimelsão diz respeito à recolha de

dados, à zua análise, ao plano de interrrenção e avaliação, à tansferência do

utente, à comrmicação e fi nalmente à documentat'ao.

3. Promoção de um ambiente seguro - segurança do úe,nte e do fisioterapeuta, bem

como dos equipamentos.

4. desenvolvimento profissional contínuo/aprendizagem ao longo da üda dos

Fisioterapeutas.

Para cada padrÍio foram definidos ctitérios que, segundo Sale (1998, cit. por

Guerra, 2OO3), "contêm as determiruções descrittvas do desempenho, de

comportamentos, de circunstârrcias ou de estados clínicos que reptresentetn ufil estado

de coisas satisfatório, positivo ou excelente, darcnfu ser um indicafur ponnenorizado

da norrna, específico para o servtço e mensurárye|".

Assrm" em jeito de síntese e, citando Coúinho Q003} "os Pafuões de Prdtica

em Fisioterapia são necessffios puo implements a qualidofu dos cuidados, a sua

regulação e pcya demonstrar o papel fundamental dos fisioterapeutas. São tmnbém

importantes para orientor o fisioterapeuta rns seus procedimentos e no &ta mtto-

avaliaçêlo, paro reflectir sobre valores, condições e objectivos e yna medim a

comunicação com outros colegas, profissionais, goverTro§ e socieda& em geral".
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2. Gestão Organizacional

2.1Orgtnizações

Durante os séculos XD( e início do século )OÇ as oryaniza$es baseavam-se na

propriedade, onde a organizacfio üpica contolava tudo o que considerasse como sendo

os seus negócios. As organizações e,m si basavam-se no comando e no conEolo

ancorados na propriedade.

Embora esta seja ainda a estrutura das organizações tradicionais, o comando e o

controlo estÍlo a ser, cada vez mais, zubstituídos por, ou misturados com, todos os üpos

de relações: alianças, "joint venttres", participações minoritárias, parcerias, o'fuiow-

how" e acordos de o'mwketinÉ' - tudo relações nas quais ningué,m controla nem

comanda Estas relações têm de ser basadas nurna compreensão mutua dos objectivos,

políticas e estratégiaso no trabalho de equipa e na persuasão (Sequeira, 2005).

Uma organização é mais do que um conjunto de produtos e serniços. É tambem

uma sociedade humana e, oomo todas as sociedades, alimenta formas particulares de

cultnra, "cultura de empresa". Todas us organlzÂqõos têm a sua linguagem pópria, a

sua própria visâo e versão da história (os seus mitos), os seus heróis e vilões (as suas

lendas), quer históricos quer contemporâneos.

Acfualmente, as otgmizaqões sÍlo mais do que máquinas, somo o são na

estrutura de Taylor, Fayol e Weber. A oryaninr$o do século )OO é mais do que

economia, definida pelos resultados do meÍcado. É pessoas. A sua finalidade é,

portanto, tomar efectivas as forças .las pessoas e irrelevantes as suas fraquezas. A

organizaçÃo nâo é apenas uma ferramenta. Revela valores. Revela a personalidade de

trma organização, llrna oryanização ss6 fins lucrativos, uma agência governamental. E

definida poÍ, ê define, os resultados de uma empresa específica (Dnrcker et al, 1998).

A evidàrcia sugere que é muito mais dificil duplicar a culttra e a forma de

opeÍar de uma oryaniza$o do que a sua tecnologq a sua estratégiq ou mesmo os seus

prodúos e serviços. É po. isso que a cultura e a capacidade organizacional são fontes

caÃa vez mais importantes de zucesso organiusional. Assim sendo, as organizações

necessitam de pôr em execução práticas de tabalho de elevado desempe,nho ou elevado

empe,nhamento e consüuir relações com os clientes e Gom os trabalhadores. As

organizações com uma cultura forte evitam a rotatividade e nÍio gerarn asi suas relações
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de emprego como um mercado pontual. Conservar e consffuiÍ capasidade exige a

conservação dos que possuem o conhecimento, tal como descobriram mútas

oÍgarlizÂúes depois de terem perdido colaboradores e a sabedoÍia associada que eles

repÍesentavam (Dnrcker et al, 1998).

A organização do século N, carzctrrrza-se pela responsabiüdade, aúonomia,

risco e incerteza- Pode não ser um ambiente deücado, mas é muito humano.

Ultrapassadas estão a rJig1dez e a disciplina artificiais da orgnizacfio convencional. No

seu lugar está um mundo complexo e confirso, de desafios e desilusões que caracteriza o

mundo dos seres htrmanos reais (Dnrcker et al, 1998)

Segundo Zannnho, o pensarnento complexo leva em conta os actores sociais, os

quais considera como parte integrante da realidade sobre a qual actuam. Cada indivíduo

é visto como um sub-sistema de um sistema que se procuÍa dirigir e a oryanizaqão de

um sistema não é indepeirdente dos seres humanos que o constihrem. Assino, nos

sistemas complexos o conceito de organização é insepanível do conceito de autonomia,

pelo que a sna capacidade de orgaaizar$a contém, ela pópria, capacidade para

desenvolver comportamentos aúónomos cosrentes (Zorrinho et al, 2003).

A motivação dos actores tem de ser feita de modo diferente, privilegiando as

relações horizontais enüe pares. Aos espcialistas está acometido um desempenho

estratégico. Deste modo, as organizações estão a tornar-se mars "achatadas", menos

burocráÍicas e mais empree,ndedoras. Verifica-se um maior acesso à informação quer

interna, quer externa O gestor tem que exercer uma maior lide,rança ao mesmo tempo

que vê reduzida de forma drástica o seu poder relacionado com a sua posição

hierárqúca (Teixeira, 1998; Lisboa et al,20M; Dnrcker et al, 1998).

2.2 Organizações de saúde

As organizações de saúde da actualidade, enquanto sistemas complexos

c,aractenzadas por um grande número de variáveis ou multipücidade de elementos

heterogéneos (recursos humanoso técnicos, financeiros, informações, coúecime,nto,

cútura..) e por una exEaordinríria interacção e interligação dos diferentes

acontecimentos, têm de se adaptm a esta nova realidade e adoptar processos de gestão e
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de tomada de decisão que obdguem a formas de pensar complexas, euo não se

enquadram nos métodos clássicos.

No entanto, a evidência mosüa que, apesar dos muitos esforços para alterar a

forma de pensar das organizações de saúde, a concelryão tradicional da organização se

enconta fortemenê ennizada nas organizações de saúdg sobretudo nas do sector

púbüco, infuzindo em graves elros de gestÍlo.

As organizações de saride do séc. )OO têm de encontar um modo de

tansformar a constituição e reconstituição espontânea de equipas multidisciplinares de

elevado rendimexúo nurna forma natural de habalho, adoptando modelos de prestação

de cúdados apoiados em eqúpas multidisciplinare5, organizados em torno das

necessidades dos utilizadores dos serviços e não das conveniê,ncias dos seusr

departamentos.

A emergência de novas formas de organizar$o nas quais se eüdenciam os

trabalhadores da informação e do conhecimento, a importÍlncia dos valores, da cultura,

da inovação e da ênfase no clie,nte e do home,m naorganizacfia, o espírito de gnrpo e da

família transportado pÍlra as empresas, à semelhança das empresas japonesas, silo com

certeza" nm contibúo para o desenvolvimento da gestão (Lisboa et aL,2004; Teixeir4

1998; Sousa, 2002; Drucker et aI, 1998). Apesar das teorias organizacionais que têm

sido desenvolvidas se reportarem, essencialmente, às organizações que desenvolvem a

sua actiüdade nas áreas da indústia e dos serviços, os pontos de convergência com as

organizações de saúde são muitos.

2.3 Processo de Gestão

Do ponto de vista da gestão dos serviços de saúde existem vários sistemas que

podem ser utilizados para ess€ fimr dos quais se destaca o Sistema Holístico. Este

sistem4 tendo e,m conta as ameaças e oportunidades do ambiente e)úemo e as forças e

fraquezas do ambiente inte,rno da orgniza$o, procura satisfazer as necessidades de

todos os "stakeholders" de forma harmoniosq agregando o pragmatismo de atingr

determinadas metas e objectivos com o respito pela dignidade humana no trabalho, por

meio da selecção de 'rm codtmto de ferramentas de grandes modelos de gestão que

consideram os Íscunlos humanos como base de sustentúilidade de desenvolvimelrto e
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continuidade da própria oÍganizÂs{o (Oliva e Boúa, 20M). "No centro desta base

encontra-se o indivídlto, avaliafu segando a competência, aformação, a tnottvação, a

poltvatência, a responsabilidode, a capacidade de trabalho etn gnryro e a con§tituição

da suarede própria fu relações" (Zorrinho etú,2003:M\

A gestão de uma org;anizacfio ou serniço oHece a um determinado processo

que passapor quafio etapas distintas -planificaçilo,organizarrão,liderança e contolo de

todas as actividades realizadas pelos internenientes da orymizarfio (Mintzberg 1995;

Lisboa et al, 20M; Teixeira, 1 998).

23.1 Planeamenúo

O planeamento Íequer que os principais responúveis pela organiza$Ãa definam

os objectivos e a melhor forma de os atinglr (Lisboa eÍ al,2B4). É .r. guião onde são

definidas as actividades da organização de acordo oom os objectivos em ústa,

procnrando, deste modo, definir a missão daoryanizaqão, os valores que serão seguidos

por todos e a visão de onde aorganizacfio pretende chegar.

O planeamento pode ser entendido oomo um processo onde são explicitados os

objectivos da oryanizacfio e onde são definidas esüatégias para alcançar esses

objectivos (Oliva e Borba, 2004} Segundo estes aúores existem dois tipos de

planeamento: o intuitivo e o previsivo. O planeamento intuitivo, normalmente, é

ÍeÂliz:rdo por runa só pessoa, aÊravés de reflexão (normalmente o gestor), não resulta em

planos escritos e tem um horizonte temporal curto. O planeamento previsivo

corresponde a um siste,ma formal de planeamento, em que o tabalho de várias pessoas

produz um plano escÍito elaborado com base em pesquisas e em técnicas de análise de

problemas e tomada de decisões. Tem, normalmente, um horizonte temporal mais

alargado (Oliva e Borba, 2004).

A implementação do planeame,nto esfaÍégico deve obedecer ao cumprime'lrto de

fiês etapas: levantamento s lssslha de dados, diagnóstico da situação e identificação da

missão, definição das finalidades e explicitação dos objectivos e estratéglas de

intervenção.

Miguel Pimo
Àáestmdo cm lffitm!ão §óciootgoiaioal m§aúdo
Urimidade rte Ém m pasia g- EIITe§

53



Cmihsp6aaAnálisedaQualidade Orpizaciml dsum@úoCltoioodeumhstitoi@Oespotin

23.2 Organizaçlo

Aryanizar é a forma de disfibuir a aúoridade, o tabalho e os r@ursos Pelos

elementos da organizÃsÃo de modo a que estes possam atingir os objectivos propostos.

A forma como uma organização se e,nconfua oÍganizaÃa define a sua estrufuÍa e esüa

varia de or3afizrrrÃaparr.orgarri"ÂqÃo. Assiq os gestores de nível hienírquico superioÍ

deverâo ter em aÍenção a actividade prlnclpal da organização antes de definir a forma de

oryanizacfia do trabalho, a distribuiçáo da aúoridade e a afectarSo de recursos aos

elementos da oryafizaqâo.

O deseúo organizacional é definido oomo um conjrmto de mecanisrnos que

permitem dividir o tabalho em tarefas para assegurar a sua coordenação, e processa-se

em cinco etapas básicas: a estandardização de tarefas, a sua formalização, o desenho dos

instumentos de planificação e controlo, a definição dos níveis a que são tomadas as

decisões e finalmente a configuração estnrtural que a otganiz;l$Ão adoptaú (Mintzberg,

1995;Lisboa etal,20M; Silv4 20M).

A estandardização de tarcfas é um indicador do grau de monitorização dos

procedime,lrtos de realização das tarefas. Consiste nuÍna divisão do tabalho em tarefas

com a consequente especialização dos postos de trabalho e dos Eabalhadores

(Mintzberg, 199 5 ; Lisboa et a\ 2A04; Silvq 20M).

A formalização é um instnrmento de coordenação que tem oomo objectivos

normalizar e disciplinar. A medida de formalização depnde do peso da escrita na

comnnicação da organizacfio. Deste modo, o ntimero de informações escritas em

circulação, o número de tarefas e procdimentos definidos por escritoo o número de

fichas de fimção ou manuais de operação, entre outos, traduzem a extensão da

formalizaqão na organizaqão (MinEberg 1995; Lisboa et aL, 2004; Silva, 20M). A

formalização quando excessiva @e inaoduzir alguma rigidez no fimcionamento das

organizacrôes, mas em contrapaÍtida tem um efeito estabilizador inquestionável (Lisboa

etal,2004).

A diferenciação corresponde às dimensões que permitem captaÍ a forma

esfiutqral de uma organização. A título de exemplo podem-se considerar: o nrlmero de

níveis hierárquicos, o número de departamentos e serrriços especializados, a

esüuturação intema desses serviços e departamentos assim como as suas dimensões.

Consequenteme,nte a forma estnrural permite ide,ntificar os resultados da divisão do

fiabalho e da especialização, matsrializaÃos numa dupla diferenciação interna: uma

Miguel Pinto
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diferenciação vertical expÍessanruna cadeia de comando e ulna diferenciação horizontal

expressa numà determinada departamentalização ou num determinado modelo de

gry;egaçáo de tarefas (Mintzberg,l995; Teixeira, 1998; Lisboa etal,2004; Silva, 2004).

Os níveis a que são tomadas as decisões define,m até que ponto o processo

decisional § mais ou m€nos centraliudo, ou por opo§ição, mais ou menos

descenfalizado. Assinn, a centralização é a situação em que se verifica uma maior

retençiio da autoridade pelos gestores de nível superior e, conseque,lrtemente, um

reduzido grau de delegação. A descentralização é a situação inversa, em que se verifica

um elevado grau de delegação da autoridade pelos gestores de nível inferior (Mintzberg,

L991;Teixeira, 1998; Lisboa etal,2004; Silva, 20M).

A tendência actual é no seirtido de uma maior descenaaliução, som o objectivo

de flexibilizar o firncionamento organizacional e de garantir o empeúamento dos

colaboradores. A flexibilização das estnrttras organizacionais e o reforço da sua

adaptabilidade parecem exigr uma maior fluidez nos processos, ulna maior rapidez nas

respostas e uma maior criatiúdade nas acções desenvolúdas (Lisboa et al, 20A4;

Teixeira, 1998).

233 Liderança

O conceito de liderança enconta-se esteitamente relacionado oom os conceitos

de poder e arrüoridade.

No quadro do comportamento organizacional, o tema da üderança tende a

confimdir-se oom o conceito de gestâo. São mútos os estudos teóricos e empÍricos

realizados sobre este tema Segrmdo Calder (1977),esta 'é uma das Poucas áreas das

cíências sociais cotn uma história verfudeiramente cumulattva fu pensanento e

ir»estigação " (Jesuíno,1999: 1 6).

As prspectivas mais recentes relativamente a este tem4 enfatizam o papel dos

líderes "transfornuciotais", por oposição aos líderm "transacionois". Estes líderes

"transformacionais" têm características como: autoconfiançq uma üsão atargada da

situação, forte convicção e capacidade de comunicação, comportamento fora do

comum, são vistos como age,lrte de mudança, forte sensibilidade à evolução das forgas

do ambiente.
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As teorias sobre modelos de liderança até hoje elúoradas, pressupõem a

existência de indivíduos ou grupos de indivíduos que desempenham a§ suas tarefas no

interior de organizações com fronteiras bem definidas, mais ou menos rígidas, com

estruturas organizacionais com maior ou me,noÍ grau de estandardização, fotmalizarfio

ou diferenciacÃo, com maior ou menor grau de cenfralizaqão ou descentalização do

poder, e aos quais é necesúrio conduzir para que sejam atingidos os objectivos

organizacionais definidos pelos gestores de topo (Sequeira, 2005).

As organizações do seulo N. "serão muito diferentes das que existem hoie.

Muita da anáúise do qtrc se escreveu no passado sobre o assurtto estutil honestatrcnte,

errado o?,t, na mellnr das hipóteses, será irrelevante. .Isso deíxa'nos cotn um desafio

enonne. Temos que repensor o que é wna orgutização, cotrcephtalmente, e porque

razão existe, para o quê e pwa quem" (Ihucker et al, 1998: 369).

23.4 Controlo

O controlo é um processo de comparação ente o dese,mpenho actual da

orya11;zaqáa e os padrões previamente definidos, com üsta à intodução de medidas

correctivas se e quando necessário. Nesta prspectiva o contolo te,m como finalidade

evitar e/ou corrigir erros ou situações menos apropriadas-

Embora os firndame,ntos do confolo de gestão se mantenham, as "técnicas de

controlo" à disposição dos gesüores têm evolüdo e correspondem a técnicas de

planeamento cujo objectivo é fazsÍ com que o plano seja bem sucedido, sendo as

principais: o controlo orçamental, o conüolo de *stocks", e o contolo de qualidade.
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3. Caractet'tzação do Contexto do Estudo

3.1 Caractet'tzaçáo da Instituição

A instituição desportiva à qual pertence o Departamento Clínico onde se realizou

o estudo é lma componente organizacional bastante rece,lrte. O Clube já tem mais de

cem anos de existência, no entanto, a criação das Sociedades Anónimas Desportivas é

uma situação relaüvame,nte Íegento, na qual se e,lrquadra a instituição em questão. Para a

sua criaçEio houve necessidade de reestnrturar uma série de departamentos no seio do

Clube, sendo gm deles o Futebol de Formação e o respectivo Departamento Qlínico.

Nesta fase os rgcurs,os são ainda limitados. Todavia, aúravés do tabalho e dedicação de

todos os elementos do departamento clínico, bem como de todos os firncioniários, tem

sido possível corresponder às solicitações que são colocadas diariamente ao

departamento.

"A Área de Formaçdo, cotrto espaço nobre do Cht§e-, irá ter um papel

fundamental no nova estratégia desporttva e emPresorial da SAD do nos§o

clube.

Como bases deste fantástico proiecto, tremos: apo§tmr priorituiamente na

qualidade e na definição fu um perfil de técnico e iogador do c\fre; assumir

uma gestão mais eficaz e profissional; criar uma rede de escoltnlws em todo o

país como meio de reforçar os valores, a mística e a anlttra desta Instituição;

estruttrar o departarnento de prospecção e aruílise cont rede de informação

activa; poterrcim de forrua regular, talentos pwa o plantel profissionsl; Íormar

estruhrada e qmlificadamente, homens e desporti$as.

Sabemos que o traballn que nos espera será muito árduo e sacrificadoiá que as

condições estruturais não são as ideois. Mas esse facto terá de servir como pólo

agtutinador de mottvação extra e gerador de sirurgias positivas para proptciar

um trabalho de excelência

Miguel Pinto
IvtsdÍado @ Id6mdo Sódo{)rgsiai@l @ sh'íe
Unimeaade dsÉrm o prsig mE§te§

57



CffirihÍospa.aaÂúliss tlaQualidsílÊ Ore@izaGimaldcmDepomoOClhim ale|lm h§libiÉo»esptntiw

O acompanlwmento socinl e psicológico aos nossos iogadores será uma

constante d1fuía assi7;t cotlo a cottcertação da sua activtdode fusportiva e

acaüfirica-

Com o eryolvimento de todos os qua&os da,4rea de Formação e o contributo

directo e indirecto dos apoiantes, iremos de certeza modernizar a imagem de

rnarca da formação do Clube e a curto espaço de tempo, ser uma referência

nacional e ínternaciottal conto entidade forntradora. "

CarraçarL (2004)

3.2 O Futebol de Formação (Adaptado de: Carraça,2004)

A consolidação das sociedades desportivas no firtebol profissional, e,m Portugal,

veio criar aos novos gestores uma série de obrigações e responsabiüdades, de forma a

poderem responder qualitativa e eficaz:nrente aos desafios que esta actividade

económica apresenta- Com uma economia em recessão e as SADs dos clubes do futebol

português em clara e crescente perd4 a definição de um plano esEatégico lfdraafueade

formação dos clúes, tem que ser uma prioridade e uma base estruttnal de tabalho,

imprescindível parz- a rege,neração políticq decisória, desportiva e financeira destas

instituições.

A áÍ4ga de formação é gma actividade muito particular e específica onde, por

vezes, factores determinantes do seu desenvolvimento são de diffcil conüolo. Por isso

há que dar gfande importância a todos os trpÍne,nores e a todas as áreas envolventes

para que haja zucesso e retomo dos investimentos a curto/médio pÍaz-o. Para isso é

firndamentat opracionalizar os meios e faze-los rentabilizar ao márimo e,m todas as

suas áreas de interne,lrção. É este o objectivo principal de toda a estnÚura de fonnação.

Como base de construção deste projecto são necessárias esEutuÍas curtas, conhecedoras

e multidisciplinares, lideúadas com firmeza e diálogo constante.

A Instituição desportiva procura apostar na valorização constante dos jovens

jogadores, criando-lhes um espaço de interrrenção, baseado num conceito de tabalho

técnico quatificado, metódico e esüuhrado, aposta esta que será outro suporte paxa o

sucesso deste projecto. A aposta do Clube na sua formação como áre nobre, determina

MicuelPinto
Mádo m lrsvo{so §ódo{)Ígmiai@l B Seido

Unimidade rfsÉvom@ Pamis mEST€S

58



CffispmaathálisedaQmlirtadsOreuizaciosldoumDepúmEúCltui§o demllrsliltti@De§pfitita

um novo espaço na evolução de uma es;fiatégia elaborada, paÍa que os investimentos

sejam, num cgÍto espaço de tem1rc, rentâbilizados sólida e regularmente. Nesta lógtca

empresarial onde o futebol espectáculo se inclui, os jogadoÍes como as grandes mais

valias desta indúsúria terão de ser profissionalmente produzidos, trabalhados e

promovidos.

Pretende-se com isüo que a rnÍca do Clube, com todas as $tas sinergias

populares e sociais, tenha a sua imagem reforçada e renovada desde tenra idade,

começando nas equipas 6s essslinhas e terminando na equipa sénior principal,

implantada emtodos os disüitos do país e no estangeiro.

A qualificação dos quadros, dos meios e das políticas é determinante para

qualquer projecto. Deste modo a selecção e definição dos recursos humanos terá de

assentar em pressupostos claros e objectivos, criando assim as condições paxa o

desenvolvimelrto e execuçÍlo das esüatégias definidas. Toma-§e, assim, necessário

operacionalizar as práticas e as decisões numa gestilo equilibrada e firncional que

provoque gma aproximação ao modelo estratégico e pdagógico que determinaná o

êxito desportivo e financeiro do clube/SAD. Ter um modelo de gestiio Íequer acima de

tudo ter capacidade de pensar e preveÍ o firttno póximo.

Pretende-se que o aparecimento de talentos aconteça de forma articulada e

repetid4 deixando de o ser por meio casústico. O percurso desportivo do praticante que

opta peta vertente do rmdimento está, naturalmente, condicionado pela qualidade do

asslhimento oferecido e poÍ um progralna de desenvolvimento dirwtivo e técnico,

científico e de selecção, criado de forma orgamizada

Uma estnúgra hlmana com conhecimentos úrangentes propiciará um processo

colectivo de resultados de qualidade e eleição. Ao ser traçado o prfil de *jogador

ideal", está-se de forma clara e inequívoca a tipificar tambéq o úodelo de formação e

prospecção desenvolvido pelo clube.

Na formação concertada e quatificada, onde o Ce,lrüo de Formação terá um papel

determinante, a metodologia de tabalho, a proqpecção articulada de talentos, a

qualidade dos quadros e o conhecimento nas decisões, são meios paÍa que se pos§am

racionalizar investimentos e poÍ ouho lado, poteirciar a curto e médio PÍazo, receitas

ordinárias e exEaordinárias.

Porque o jogo e o elrsino do jogo através do treino é algo mais do que um

coqjgnto de vários factores que o constituem, são também definidas as competências

necessárias para o psrfit de técnico da Instituição Desportiva Os técnicos do Clúe têm
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que saber formar, definindo e esmúrrarrdo objectivos, apontando os meios, os métodos

e as esmtégias necessárias para que uma linha de produção de jovens talentos pos§a

despontar estrghsadamente ano após ano. O conhecime,lrto de competê,lrcias técnicas,

pedagógicas e humanas sâo determinantes para a execução prática da importante tarefa

de ser técnico do clube, seja qual for a fua de interrrcnção (equipa técnica, equipa

médic4 adminis;hativos, roulreiros, condutoÍes, stc.)-

O modelo de formação do Ce,nto de Formação do Clube deve asse,lrtar em

sólidas bases de trabalho programado, dirigido por profissionais nos domínios da gestEÍo

e do teino desportivo, como unica forma de dar medibilidade ao projecto e os

resultados aparecerem em tempo ritil. O cento de formação deve proporcionar aos

jovens praticantes com talento, llrna grande oportunidade para dese, rvolverem o seu

potencial, aüavés de um üeino desportivo de qualidade, nos planos técnico, táctico e

regulamentar e de acordo com os mais modemos princípios e métodos das Ciências do

Desporto, nomeadarnente a Fisiologia, a Biomecânica e aPsicologia

O projecto de formação desta Instituição Desportiva deseirvolve-se nos planos

pessoal, social e desportivo. Deste modo, este projecto de formação desportiva necessita

de trma grande estabilidade institucional como factor essencial para a sua implantação e

desenvolvimento.

A paixão pelo firtebot e urnareal preocupação com a formação dos jovens são as

principais características que rqlresentam o espírito que levou à criação deste projecto.

Inctementar a modalidade a nível nacional, aumentando o nrimero de

praticantes, criando uma maior identificação e,!Íre os jovens e a'fuatcd' do Clube, é

outo dos grandes objectivos, visando oferecEr novasi oportunidades no mercado de

oferta da prática desportivq através da introdução do conceito de franchising

desportivo, criando assim receitas efectivas e referenciais. A cÍiação de parcerias, e§tá

clammente inserida na lógica de reforço dos valores de qualidade, credibilidade,

inovação, dinâmica, e rentabilidade, guo estilo na base de toda a esfiatégia de

desenvolvimento desportivo e come,rcial do Clube.

A formação dos recursos humanos nas diferentes áreas de intervenção, desde os

gestores das escolas até aos monitores das diferentes tuÍmas, passando por todos os

órgãos de apoio, prmite aos jove,lrs uma formação multidisciplinar de elevada

qualidade e níveis de aprendizage,m homogéneos, indepeirde,lrteme,nte da região do país

onde se encontram.
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A eshatégia global da SAD do Clúe para o seu fiÍebol de Formação pass4

essencialmente, por:

1. Aposüana formação como áreanobre;

2. Aposta ra qualidade;

3. Definição de um perfil de técnico do clube;

4. Definição de um perfil de jogador do clúe;

5. Prospecção fiansversal;

6. Definição de objectivos claÍos, Íealistas e me'nsuráveis.

A aposta na formação como área nobne passa pelo dese,lrvolvimento do conceito

e formação articdado e qualificado de todos os elementos ligados directa ou

indirectamente ao clube. A formação desportiva e académica são favorecidas, com o

intuito de reforçar a intervenção social dos órgãos do Clube e a sua imagem. Esta aposta

na formação procura um investimento com retomo afiavés da prática de uma política

desportiva de referência e da qualifica$o dos quadms do clube.

Formacão como área nobre:

o Conceito e formação articulado e qualtficado;

o Formação desportivae académica;

o Reforço intervenção social;

o Reforço imagem do Clube;

o Qualificação de quadros;

o Política desportiva de referênciq,

o Investimento com retorno.

A aposta na qualidade passa pela obtenção de um tabalho técnico qualificado,

atavés de uma intervenção individual e colectiva A selecção de colaboradores

qualificados e motivados para o tabalhoo bem como uma reesEuturação do modelo

, associados às estruturas fisicas e de apoio vão firndamentar as decisões

tomadas tendo sempÍe em. conta ttma profimda vertente qualitativa

Aposta na qualidade:

o No habalho técnico;
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o Naintervençãocolectivq

o Na intervenção individual;

. Na selecção;

o No modelo organiztivo;

. Nas esErúuras fisicas e de apoio;

o Nas decisões.

A definição do perfil de técnico do clúe apenas sugere alguns requisitos

importantes para o desenvolvime,lrto desia função. Assrm, o técnico do clube deverá ter

1ma formação pútica e científica adequada, uma ba capacidade de liderança e

organi"Âúq, ser ambicioso, interventivo e jovem, juntando todos estes atributos à boa

gestão de recursos e projectos que lhe possam suÍgir no seu percufito.

Perfil de técnico do clube:

o Formação práticae científicq

o Capacidade de liderança;

o Oryanincráo;

o Ambição;

o Gestor de recursos;

o Interventivo;

o Dedicação a projectos;

o Jovem.

Os jogadores do clúe deverão ter talento, ser intelectualmente desenvolvidos e

responsáveis. Na definição do seu perfil foram ainda inclúdos afibutos como a

ambição, a motivação, o caráct€r, o espírito de sacrificio e a capacidade de liderança

Perfil dejoeador do clube:

o Com talento;

o Intelectualmentedesenvolvido;

o Com ambição;

o Com carácter;

o Espírito sacrificio;

MiguelPinto
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o Responsabilidade;

o Motivação;

o Líder.

Obj ectivos Implemelrtados:

o Formarhomens e atletas de forma qualificada;

o Formar 2t3 jogaÃores por ano para o plantel principal;

o Aumentar o número de jogadores internacionais;

o Criar hábito de vitória;

r Reforçar a cultura/mística do clube;

o Ser uma referência nacional à formação de jogadores;

o Ser uma referência nacional na formação de técnicos;

o Modernizar a imagem de marca do clúe;

o Potenciar mais jovens talentos.

Miguel Pinto
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A Área de Formação do Clube encontra-se dividida em seis Departamentos distintos, no

qual se exquadra o Departamento Clínico que é o DepartamenÍo em Estudo.

Frgura 3 - Organigrama dL fu@ de formaçiio da instituição desportiva (Adaptado de Caraça"

2004).
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3.3 O Departamento Clínico

O departamento clínico é uma estrutura que tem como principal objwtivo

Íecuperar os jogadores incapacitados de realizar a pÉtica da modalidade por lesão. É

uma unidade sediada em instalações próprias, mas que actua e,m diversos e§paços uma

vez que os treinos e jogos nâo se rr.rrlirzrrr' sempre no mesmo local. Pode ser, portanto,

considerada gma gnidade dinâmica, uma vez que achra em diversos espaços consoante

as necessidades.

O domínio de intervenção deste departame,lrto é, sobretudo,rraáteÃ da Medicina

Desportiva, no entanto é prestado todo o apoio médico e tera$rÍico aos jovens atletas

sempre que necessário. O Departamento Clínico possuí protocolos com outas

instituições para a re.xrtiza$o de exames comple,mentare de diagnóstico e parcerias com

médicos de ouhas especialidades, que prestam o apoio adequado sempÍe que

solicitados.

Frgura 4 - Esboço da planta do edificio onde se situa o departamento clínico.

enlrada entrada

Legenda: A- §ala de tratumenüos principal; B - Sdade üaffientos; C-Gabinet§médico; D-WCs;

E - Armazém 1 ; F - Ginásio; G - Armazém 2; H - Vestifoio e cacifos.
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O departamento clínico aprese,lrta um corp clínico constituído poÍ um total de

12 ele,mentos:

o 3 médicos (ortopedia - coordenadoÍ da fuea médica; medicina inÍernq cirurgia

geÍat)

o 5 fisioterapeutas (um coordenador dafueaparamédica)

o 3 enfermeiros

o I socorrisüa

Destes 12 elementos há dois (um enfermeiro e um socorista) que só exercem

firnções quando são chamados ao serviço para dar assistência a jogos e torneios

(normalmente realizados ao fim de semana e feriados), exercendo a sua actiüdade

profissional notrffi instituiçâo durante a seÍraÍra Desta fomq durante o seu horário

laboral, o departamento clínico aponas conta com 3 médicos, 2 enfermeiros e 5

fisioterapeutas.

Os tês médicos de serviço, têm uma escala de tabalho afibúda de foma a que

todos os dias da semana exista um honário de 2 horas para consulta, normalmente

reatízada ao final da tarde, nas instalações do Departamento Clínico. Sempre que um

jogador, seja qual for o seu escalão, se lesiona, é imediaÍamente remetido pdra a

consulta méüca no próprio diq caso seja pssível, ou no dia seguinte no caso de já se

trgl rcalizado a consulta nesse dia Os médicos têm ainda a seu caÍgo a responsabilidade

de prestar assistência nos üeinos matinais da equipa de sé,lriores e de juniores dois dias

poÍ seÍrana (a cada uma das eqúpas, o que vai resultar num total de 4 treinos semanais

divididos por 2 eqúpas, com assistência médica).

O Hoúrio de funcioname,lrto do departamarto é das th as l3b, no período da

manhã, e das 14h as 21h30, no período datarde, estando atribuídas determinadas escalas

de trabalho. O serviço nas instalações próprias do departame,nto é assegurado por um

fisioterapeuta no período d2 manhil No período datarde existem escalas de trabalho por

onde estiio distibuídos os outros ele,me,ntos do departamelrto, 5 fisioterapeutas e 2

enfermeiros, assegurando sempre o fimcioname'nto nas instalações principais e a

assistência nos locais onde se realizam os teinos.

No período da rnanhã reatizam-se os teinos da eqúpa de séniores e de juniores

que decorrem, normalmente, ente as th e as llh, pelo que é necessário que ente as

8tr!0 e as 11h30 se enconae um ele,me,nto do departamento clínico no local do treino
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para pÍeparar e assistir os jogadores durante o teino. Nestes teinos da manhã quem

presta a assistê,ncia são dois fisioterapeutas.

Na área Íeservada à recuperação dos atletas lesionados, existem 7 marquesas

distibúdas pelas 2 salas de tratamento. As salas de tratamento estão eqúpadas com os

seguintes materiais:

r I ulta-som

o I máquinade laser

o 2 m,áquinas de multi-correntes para electro-estimulação

o t hidro-collector grande

o I máquinapara aquecimento de parafina

o I m.íquina de pressoterapia

o 2 compex

o I tríbua de equilíbrio

o 2 espaldar

o vários materiais consumíveis necessários ao dese,nvolvimelrto das actividades

clínicas
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Capítulo II - Metodologia do Estudo
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1. Metodologia do Estudo

1.1 Considerações Preliminares

O processo inerente a uula determinada orientação do estudo, assim como o

alcançar de um determinado fi- ou objectivo, tem pr base a ú;lizaqáo de um método.

Pretelrde-se neste capítulo delinear como a problemática foi investigada e a

ÍazÁo poÍ que determinados métodos e técnicas foram úilizados (Bell, 2002).

Segrrndo Madeira e Abretl "a pesquisa científica é uma acttvidade centrada na

solução de problemas teóricos ou próticos, recorrenfu ao un do método científico"

Madeira e Abreu, 2004: l8). A fim de ser encontrada tal solugão, o investigador úiliza

nm conjunto de métodos formais e sistemáticos na oorecollm de tnformaçdo sobre o

real' (ATmeida e Pinto, 2003: 55).

Podemos, desüa forma, definir metodologia como um "(...) coniunto de

processos Ete pennitem conhecer uma determil,ada realidade, proúzir determinado

objecto ou desernolver certos procedimentos ou comportamentos..." (Fortin,2000).

A investigação científica, em Ciências Sociais, é um processo que permite

solucionar problemas associados ao conhecimento dos fenómenos da nossa vida

quotidiana "() É um método particulu fu aquisição de conhecimentos, umaforma

ordenada e sistemática de encontrar respostas pora 6 questões que necessttam duma

irarcstigação (.)" (Fortin, 1999: 15).

Tendo em vista a resolução de problemas, a descoberta ou clarificação de

respostas, indicando o que fazer de forma orde,nada para atingir o objectivo primordial e

para responder à pergunta de partida e aos objectivos formulados, a metodologia

uúTizada vem exposta nas páginas que se seguem, se,lrdo aprese,ntados, de forma

sistemrític4 os procedime,ntos adoptados durante as várias et4pas do üabalho, de

maneira a que este ve,nha a ter validade e interesse científico. Seffio úordados, neste

capítulo, a problemática e pertinência do estudo, o paradigma do estudo, a unidade de

análise, os objectivos e questões orientadoras da investigação, b€m como todos os

procedime,ntos realizados no decorrer do estudo.
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1.2 Problemática do Estudo

A qualidade dos serniços de saride assume, actualme,rúe, luna preponderáncia

múto elevada a nível dos diversos sectores (político, económico, social), com

responsabilidades aú:rescidas na construção de uma sociedade que se quer cada vez

melhor, com mais justiça social e melhor partição dos recursos. A qualidade dos

serviços de saúde te,m també,m sido posta em causa plos seus utilizadores que, ao

tornarem-se cadavez mais esclarocidos e exigentes, se consciencielizarn dos problemas

que afectam a qualidade dos cuidados de saude que lhes são prestados, tanto a nível

público como privado, sendo esta uma das grandes conquistas da última década

Ao longo da firndamentação teórica, com base em teorias existentes e alguns

tabalhos empíricos realizados, foi abordada a problemática da qualidade dos serviços

de saúde e a importÍincia das suas dimensões clínica, organizacional, e de prestação de

cúdados para a constnrção dessa me$na qualidade. Foram ainda referidas as múltiplas

dimensões que a qualidade pode assumir, a dificuldade em a mduzir afravés de uma

simples medida quantitativa e a necessidade de serem úilizados indicadores para a

avaliar; para isso, a percepção dos utilizadores e dos prestadores dos serviços é mútas

vezes avaliada como indicador de qualidade.

13 Pertinência do Estudo

A investigação é "(.) algo que se proafra. É, um caminho püa arn melhor

conhecímento e doe ser aceite coüto tal, com todas as lrcsitações, desvios e incertezas

que isso irnplica" (Qúvy e Campenhoudt, 2003:31).

Este capítuto te,m oomo principal objectivo exllor a metodologia de investigaçâo

udlizada para analisar e descrever a qualidade orgmizacional do departamento clínico

de uma instituiç,ão desportiva na óptica dos seus profissionais de saúde.

O problema identificado e a sua pertinência foram tomando forma ao longo da

minha actividade enquanto fisioterapeuta do Clube onde se realizou o estudo. O

interesse pelo tema surge afavés de uma reflexão pessoal, ulna vez que estando a

exercsr firnções no departamento clínico em causq conside,ro pertinente coúecer a
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percepção, opinião e envolvimento dos profissionais de saride que diariamente

habalham comigo, na pÍestâção de cúdados de saride a uula população específica de

desportistas que pret€ndem ingressar no mundo daaltacompetição.

Os resultados deste estudo poderão strrriÍ de incentivo, gutr aos profissionais

que compõe,m a eqúpa médicq quer aos gestores de topo, para que possam suportar

algumas das suas decisões de gestÍlo organiucional, no se,ntido de optimizar o

firncionamento e aprestação de cúdados do departamelrto clínico do Clube.

A instituição desportiva que acolhe este estudo é um órgÍlo organizacional

bastante recente. Para a sua criação houve necessidade de reestnrturar uma série

departamentos no seio do Clube, nomeadamente o do Fúebol de Formaçilo e o

respectivo Departamento Clínico. Nesta fase, apesar dos recursos seÍem limitados, tem

sido possível corresponder a todas as solicitações, afiavés do nabalho e dedicação de

todos os ele,mentos do departamento clínico, bem como de todos os fimcionários.

A elaboração deste eshrdo de caso na fuea da qualidade organizacional de um

serviço de saúde, no âmbito do tr Curso de Meshado em Intervenção Sócio-

OrganlzÂcional na Saúde: Área de Especialização em Políticas de Adminis[ação e

Gestito dos Serviços de Saúde, júgo ser de interesse F)Íque:

o Em primeiro lWar, úorda uma das temáticas do plano curricular do mestrado,

amplamente debatida, relacionada com as políticas de qualidade e pníticas de

inovação da gestão dos serviços de saúde;

o Foca a problemática da qualidade dos senriços de saúde relacionada com a

oryanizaqÃo e gestiio dos póprios serviços, te,lrdo e,m üsta analisar a

oryanizaçáo do departamento clínico em causa, a partir da percepção dos

profissionais de saúde que nele exersem firnções;

o Como já foi referido, considero pertinente conhecer a percepção e envolvimento

dos profissionais de saúde, que diariame,lrte tabatham no departamento clínico

desta in*ituição relativamente à qualidade organizÂcional, com o irtuito de

programar e dese,lrvolver solu@es alternativas pam a sua melhoria e

opttmiracfio.

o Finalmente, uma investigação na área da qualidade organizacional dos serviços

de saúde encontra a sua justificação no contribúo que @e dar para um melhor

conhecimento empírico da realidade porh€ues4 sobre este tema, ntrm contexto

múto específico em que foi realizado este e§tudo.
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Como cada caso é um caso e as variações entre serviços nunca deixam de existir,

seja qual for o seu enquadrarneÍúo, este estudo revela-se impoÍtante, no sentido

em que analisa a qualidade oÍganiusional de um serniço múto particular, com

objecüvos s linhas de actuação muito especÍEcos, não deixando, no entanto, de

ter a promoção da saúde e a prevenção da doença como linhas orientadoras

estratégicas.

1.4 Paradigma do Estudo

A partir do momento em que a proble,mftica do estudo está definida, fornecendo

o plano teórico sobÍe o qual vai assentar o modelo 6. análise, parte-se paÍa a

caracterizaçãs da úordagem metodológica (Quity e Campe,nhoudt 2003).

Assim, achei o paradigma qualitaÍivo o mais adequado para abordar o objecto de

estudo. Neste contexto, o investigador enconüa-se com urna compreensão absoluta e

ampla do fenómeno e,m estudo, obsenrando, interpretando e apreciando o meio e o

fenómeno tal como se apresentam, sem procurú controlá-los (Silva e Pinto, 2001).

O investigador, quando actua neste âmbito, não se coloca na posição de um

perito, uÍna vez que se haÍa de urna nova relação zujeito-objecto e reconhece que esta

relação é marcada pela intersubjectiüdade. "(..) O sujeito produtor de conlrccimentos

está, enquanto ser humano, lígafu ao seu objecto e o objecto igualmente ligado ao

sujeito humorn, é dotado de um saber e uma experiêncta que se llu reconluce. Esta

intersubjecttvidade marca uma posição inovadora quanto ao dpsemtolvimento do

conhecimento (...)", onde as lrcssoas que participâm no estudo tiveram (ou têm) a

experiência de um determinado fenóme,no, possuem uma orperiência e um saber

pertinentes ou até partilham a mestna cultura (Fortia 1999: 148).

Este tipo de estudo pÍocura descrever o ponto de vista e a posição dos

intervenie,lrtes perants um fenómeno, explorar e analisar significados, percqryões e

experiências. Desta forma, a pesquisa qualitativa permite interpretar e nattnalizar os

fenómenos, demarcando-se de ouEos métodos do campo da investigação social.

Dentro da pesquisa qualitativa, considero este trabalho um estudo de caso

poÍque "(...) é uma irwestigação que se assume coüto porticalmística, isto é, que se

debruça deliberafumente sobre uma situação específica que se supõe ser única em

muitos aspectos, proaranda descobrir o que luí nela de mois esserrcial e característico
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e, desse modo, contribuir pora a compreensão global do fenómeno de interesse"

@onte, 1994).

Segmdo Ponte (1994), um estudo de caso não constituio só por si, uma

metodologia de investigação bem definida Trata-se sobretudo de uma estratégia de

pesquisa delimitado num dado espaço e no tempo, «)mo o presente estudo.

Na verdade, este tabalho carac/leriza.-se por ser um eshrdo descritivo, de carácter

exploratório que procura descrerrer e classificr os dadoq e interpretar os resultados sem

qualquer possibilidade de interferir ou modificar a rmlidade tal como esta se apresenta-

É descritivo na medida em que "(.) o investigador não pretende moüfico a

situaÇão, rna.s cottpreendê-la tal cotno ela é. Pua isso apoia-se Íntna "descriçõo

grossa" (thick description), isto é, factual, literal, sistemática e tanto quanto possível

completa do seu objecto de estudo" @onte, 1994).

O car.ácter exploratório do estudo pode entender-se no sentido em que visa,

sobretudo chegar a hipóteses e não partir delas. fu *jq os entevistados são

questionados, com o intuito de identificar fueas de pior e melhor qualidade

organizacional e de procurar sugestões para a melhoria da qualidade organizacional no

departamento com todos os seus intervenientes e reqpeitando os s€us condicionalismos.

Segundo Hill e Hill (2002), este estudo pretende descobrir factos, novos dados

empíricos que sejam crrylazÊs de resolver problemas práticos a curto pÍaz.o -
Inv e stigação Aplicá»el.

1.5 Unidade de Análise

A grande preocupação deste estudo cenüa-se na análise e desoição da gualidade

organizacional do Departamento Clínico de uma instituição desportiva, pelo que se

optou por estudar a opinião dos profissionais de saúde que nele exercem firnções -
médicos, fi sioterapeutas e enfermeiros.

Assrm, nuÍna primeira fase, foi efectuada uma abordagem ao coordenador do

respecüvo departamento, üsando explicar os objectivos do estudo e obter um

consentimento prévio. Seguiu-se um pedido formal, por escrito, à adminishação da

S.A.D. da Instituição Desportiva com o conhecimento do coordenador do Departamento

Clínico, o qual pode ser consultado no Anexo I.
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Posteriormente foi solicitada a colúoração dos profissionais de saúde, sendo

garantida a sua confidencialidade.

1.6 Pergunta de Partida

Segundo Quivy, "(...) a questdo de partida servirá de fio condutor da

ir»estigação" (Quivy e Campenhoud! 2003:.41). Segundo a perspectiva de Brown e

Mclntyre (1981), "as qtrestões de uma pesquisa strgem de ums análise dos problemas

de quem a pratica em determinoda sttuação, tornonfu-se então o seu objecttvo imediato

a compreensdo desses problerus" @ell, 2002:.21).

Para a re,atizarÃo dwte estudo a pergunta de partida formulada foi:

Qual a percepçâo dos profissionais de saúde de uma instituição desportiva

quanto ao funcionamenúo e qualidade organizacional do seu l)epartamento

Clínico?

"A questão de irwestigação é um enunciado tnterrogativo, escrito no presente

que inclui lwbiualmente umo ou duas varíáveis e a populaçõo a eshtfur". (Fortin

2000: l0l)

1.7 Objectivos

Parafraseando Fortin (2000), "O objecttvo de wn estudo indica o porEtê da

irwestigaçdo (...), é um enunciado dBclarativo que precisa os varídveis-chove, a

população alvo e a orimtação da iruestígação."

O presente tabalho tem como objecüvo desc:rever e analisar a qualidade

organizacional do departamento clínico de uma instituição desprtiva sob o ponto de

üsta dos profissionais de saúde que nele exercem fimções.

Tendo em conta a pergunta de partida, foram elaborados os seguintes objectivos

de modo a orientar o estudo:
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f.7.1 objectivo Gerak descrever e ânâlisaÍ a qualidade oÍgúiz,a§ronal do

departam.ento clínico de rrma instituição desportiva sob o ponto de vista dos

profissionais que nele exercem firnções;

1.7 .2 Obiectivos Específicos:

1. Saber qual a percegçao que os profissionais de saude de uma instituição

desportiva têm relalivamente à qualidade organizacional do seu

departamelrto clínico;

2. Identificar as áreas oryani":,sionaÃs com melhores e piores atibutos de

qualidade, seguodo os profissionais de saride.

3. Caraçtsnzar o perfil da qualidade organizacional do Departamento

Clínico desta instituição desportiva

4. Conhecer a opinião dos profissionais de saúde sobre aspectos que

poderiam melhorat, no se,lrüdo de optimizar o firncionamento do

departamento clínico da instituição desportiva

5. Apresentar rrtna proposta de um modelo de intervenção sócio-

organizacional para o departamento clíniso desta instituição desportiva;

1.8 Questões Orientadoras de Investigaçâo

Para o atingir dos objectivos propostos neste estudo, optou-se por estudar uma

"amosfia" seleccionada pr conveni&rcia Desüe modo, face à rratluÍeza do estudo não

optámos por um modelo de hipóteses, mas sim por questões orientadoras de

investigação.

"As questões de irwestigaçdo são as permissas sobre as quais se apoiam os

resultadas de investigação" (Talbot, 1995). (...)"Decorrem directamente do obiecttvo e

especificam os aspectos a eshtdq." in Fortin (2000: 101)
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Tendo em conta os objectivos específicos, foram formuladas as seguintes

questões orie,lrtadoras de investigação:

l. QuaI a percepção que os profissionais de saúde de uma instituição

desportiva tê,m relativamente à qualidade organizacional do seu

departamento clínico?

2. Quais as áreas orgmizacionais com melhores e piores aributos de

qualidade, segundo os profissionais de sarlde?

3. Quat o perfil da qualidade organizacional do Departamento Clínico

desta instituição desportiva?

4. Quais os aspectos que poderiam melhorar no sentido de optimizar o

firncionamento do departame,nto clínico da instituição desportiva?

5. Quat o modelo ideal organizacional para o Departamelrto Clínico em

estudo?

1.9 Instrumento de Recolha de Dados

O instnrmento de recolha de dados tem importÍincia decisiva na recolha ou

reprodução da informação jtrnto das pessoas ou das unidades de observação inclúdas na

população ou na amostra A exigência de precisão varia de acordo com a naÍureza do

próprio instrumento. Tratando-se de um guião de entnevista, ainda que estrtrhrado, ele

estará sempÍe sob o domínio do investigador.

O limit€ imposto pelo instnrmento de recolha de dados difere, conforme se trate

de um guião de entevista ou de um questionário' No p'rimeiro cÍlso, o risco maior a

evitar é o de poder condicionar as respostas dos enÍrevistados devido à presença do

entrevistador. Apesar dos múltiplos factores que podem interviÍ na situação de

enfieüsta, condicionando a sua validade, esta técnica continua a ser um insüumento

precioso na recolha de informação que, por se localizar em regiões íntimas do

indivÍduo, só será disponibilizada por intermédio de um relacionamento afectivo, que

por sua vez só pode serproporcionado afiavés de entevista se'mi-esüuturada

A entevista realizaÃa pelo investigador é "ttru cofiversa cotn ?,tn objecto"

(Ghiglione e Matalon, 1992:64). Pretende analisar opiniões consideradas pertinentes

para a pesqúsa Para dar resposta às questões colocadas na proble,mática é importante
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obter boas enüevistas oJunto dos pessoas certas, de acorda corn os obiecttvos da

pesquisd' (Ferreirq 2003: 1 87).

Para Quivy e Campenhoudt QW3), a entrevista é rfrlizada para recolher dados

descritivos na linguage,m do próprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver

intuitivamente gma ideia sobre a maneira como os zujeitos int€rpretam aspectos do

mgndo. Deste modo, conaibú para descobú os aspectos a ter e,m conta e alarga ou

rectifica o campo de investigação das leituras.

Ao nível de es6uturação, a enüevis'ta semi-€sfruturada parece ser a indicada,

tendo em conta os objectivos e carácter do estudo, bem como a proble,mática por este

úordada Esta assegura ao investigador qu€ as entevistas feitas a diferentes pessoas

s6s mais siste,máticas e compreensíveis, permitindo ainda clarificar e aprofirndar

determinado tema no decurso da mesma Nesta linha de pensamento, Bell Q002)

considera e acrescenta que o facto de se estabelecer previamente uma esfrutura,

simplifica a análise súsequelrte.

Desta forma, parÍa a recolha dos dados necessários à rulizaçíãr- deste estudo o

instrgmento de 1çç6lha de dados utilizado foi uma entevista semi-estnrturada,

construída afiavés de uma aÁaptaqão do questionário MoniQuOr CS -Monitorização da

Qualidade Organiucional dos Centros de Saride, da autoria do Ministério da Saúde,

Instituto da Qualidade e,m Saúde, salvaguardando a necessária distÍincia quanto à

Í:oifilr:ezae a aplicaçâo no teÍreno da técnica da entnevista-

Importarelevar que o MoniQuOr CS foi criado em 1996/1997 com os objecüvos

de definirnm conjrmto de critérios de qualidade organizacionalparautalizar nos centros

de saúde; criar um siste,ma de avaliacfio e avaliar o impacte produzido pelo

cumprimento dos critérios na melhoria da qualidade dos serviços prestados. É

constituído por 163 critérios agrupados em seis grandes dimensões (Rodrigues et aL,

1ee8):

o Organinqão e Gestão

o Direitos do Cidadão

o Promoção da Saúde

o Prestação de Cúdados de Saúde

o Educação Contínuae Desenvolvimento daQuafidade

o Instalações e Eqúpamelrtos
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Os critérios constituem variáveis oÍdinais medidas numa escala de o'Likert" com

quatro categoÍias: 0 : não ralizaÃo;2: parcialmente Í@lizÂÃo;3 : quase Í@lizÂdo1'4

: totalmente rcÂlizado.

Criado com a finalidade de permitir a auto-avaliação, a avaliação cr,zada entre

cenl:ros de saúde e a avaliaqão externa, o MoniQuOr CS foi adaptado para este estudo

tendo em conta a especificidade da'tnidade de saúde" qlrc se pretende analisar e

avaliar através da percepção que os profissionais de saúde tê,m relativame,lrte à

qualidade organizacional desta

Neste contexto, paÍ?L a ruliza*ao da entreústa aos informantes-chave foi
construído um guião de entrevista, com quatro dimensões de questões, no sentido de

encaminhar a elrtreüsta ao encontro dos objectivos do estudo. Como já foi referido, a

construção desüe t€ve como base a adaptação das dimensões do questionfuio MoniQuOr

CS, salvaguardando a necesúria üstãncia paÍa as questões de partida os objectivos do

estudo 
" 

u 1s€olha de informação com base numa enueüsüL

Assim sendo, foram consideradas quatro dimensões de eshrdo, de forma a

responderem aos objectivos propostos:

Dimensão I - Recolha de informação paÍa a earacterrzaqão do grupo de

entrevistados.

Dimensão tr - Engloba as seis dimensões consideradas no questionário

MoniQuOr CS e consideradas as seis categorias frmdamenhis deste estudo:

Organi?âiaa e Gestâo; Direitos do Cidadão; Promoção da Saúde; Prestação de Cúdados

de Saúde; Educação Contínua e Desenvolvime,lrto da Qualidade; Instalações e

Equipamentos.

Dimensão III - Referente às sugestões e opinião pessoal dos informantes-chave

relativamente à qualidade organizacional do departamento clínico e,m questiio.

Dimensão IV - Através da análisg efugada apresentar uma proposta de gm

modelo de reesürÍuração organizasional.

Atendendo ao tipo de úordagem a vlilizar neste esfudo, optou-se, oomo já foi
referido, pela utilização de inquérito pr e,ntrevista como instumento de recolha de

dados. De referir que Almeida salienta que é da responsabilidade do investigador

reúzir ao mínimo as ambiguidades do conteúdo para garantir a objectividade dos

resultados. Uma vez definido o gurão de perguntas, seria pois conveniente realizar um
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pré-teste, paÍa garantiÍ qlre estas estavam bem elaboradas, eÍiam compreensíveis,

concisas e claras. (Atneida 1994)

"Tofus os instrumentos de recolla de informação devem ser testafus para

§aber quanÍo tempo demoram os receptores a realizá-los; por outro lada, isto permite-

lhe eliminw qupstões que não conduzarn a fudos relevantes.- (Bell, 2002: ll0)
Para evitar problemas e supÍiÍ lacunas na realização da entevista, procedi à

realizacfia de um '?ré-teste", o fim de rectificar o que fosse necessírio na estutura e

conteúdo damesma

Este'bÍé-teste' foi reatizado nutna fase inicial da investigação, aquilo que Bell

Q002) denomina de "entrevista preliminaf .'oÉ nesta etapa que um ir»estigador se

encontra qmndo tenta saber que tópicos e áreas são importorxes e qwndo as pessoas

directamente interessa,fus nesse tópico são errcorajadas a falar sobre o que for de

importâncta fulcral para elas. Nesta etapa encontra-§e à proctra de pistas quanto às

áreas a exploru ou a abandorw" @ell, 2002: l l0) .

Esta entrevista preliminar foi t6p.lizaÁa a dois profissionais de saúde do

Departamento Clínico em estudo, um fisioterapeuta e um enfermeiro, em Maio de 2006.

Este questionrário de entevista foi posteriormente validado pelo orientador, que

formulou críticas fundame,ntadas e constnrtivas pilruarealizaçeodos ajustes necessários

ao gulão damesma

1.10 Selecção e Caractertzação dos Entrevistados

"(...) Os homens são seres sociais. Ás stns acções desdobram-se em práticas

materiais e simbólicas, relações com a nsfiireza e relações cont outros lnmens, no

âmbito de grupos com vôrias dimcnsões, dos grupos elementares como as famílias até

às organizações vastas a que chanamos sociefudes (.)" (Silva e pinto, 2001:13).

Os entevistados do eshrdo realizaÃo são profissionais de saúde que exercem

funções no Departamento Clínico da instituição desportiva Foram seleccionados, poÍ

conveniênciq sete informantes-chavg tendo em conta que nenhum exerce cargos de

chefia ou coorde,naç€io e que todos cumprem horário laboÍal semanal no departamento

clínico em questão. Ou seja, não foram considerados profissionais de saúde do
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departamento clínico com çargos de coordenação nempÍofissionais que apenas exercem

firnções ao fimde-semana, que constituem uma espécie de'otasfforce" no senriço.

A *amosfta" de entrevistados abrange indivíduos de vfuias classes profissionais:

mfiicos, enfermeiros e fi sioterapeutas.

Após a selecção dos informantes-chave, procedeu-se àralizaSa das elrtreüstas

preüamente testadas e validadas, cujo objectivo foi recolher informação sobre multiplos

aspectos da qualidade organizacional do serviço. A recolha da informação ocorreu ente

Jrmho e Jtrlho de 2006 e as entrevistas foram efectuadas com marcação prévia e com o

consentimento de todos os seleccionados num local famiüar e calmo, escolhido ao seu

critério.

As entrevisas foram iniciadas oom uma breve introdução quanto ao objectivo do

encontro, tendo sido garantido anonimator aos enfreüstados, aos quais foram atibuídos

nomes ficücios, bem como à instituição envolúda, sem contudo atterar a autenticidade

dos factos no momento da transcÍição integral de toda a informaçÍio.

As enfrevistas foram gravadas e posteriormente tanscritas na totalidade, tendo o

tempo de cada t'ma variado enüe os 30 e os 60 min,tos.

Para este estudo se tornar pssível foi enviada uma carta ao director da SAD da

instituição desportivq a solicitar autoizaqáo para a Íe*lliz:rçãa do mesmo. Foi tambem

pedida autrlirjzarrão ao coorde,nador do departamento clínico bem como aos respectivos

informantes-chavg sendo que foi totalmente garantida a confidencialidade do estudo e

dos testemunhos prestados.

1.11 DeÍinição do Modelo de Análise

"As perguntas relativas à opinião ryantificom-se reconendo a escalas ou, caso

sejam perguntas abertas em que o inquírido tem liberdadc de produzir urn tqcto, tem-se

por recuÍso a analise de conteúdo.- (Cru2.2003)

A análise de conteúdo é, frequentemente,utillada*nas perguntas abertas de um

questioruirio para analisar as significações dc resposta em que o inquirifu foi
conviddo a exlrressctr a sua opintão ltwemenÍe." (Almeida 1994:210)

Na opinião de Quirlf e Campenhoudt (2003) este tipo de anáIise está a ganhar

terreno na investigação em Ciências Sociais poÍque p€rmite tatar de forma metódica

Miguel Pinto
Mstmdo6
Unimidade

lú6mf8o SócicoÍgEiai@l @ snr.h
do Em m prsia m ESIeS

80



Coúi6sp6aaAdlise.taQulidadeOe4izaci@ldermDepm@Cltoicode .mINiEi@Despúliva

informações e testemuohos que apÍesentam nm certo grau de profuudidade e de

complexidade, satisfazendo harmoniosame,nte as exigências do rigor metodológico e da

profimdidade inventiva

Vala (2001) refere que a análise de conteúdo é o método privilegiado paÍa üatar

a informação recolhida, pois permite demonsüar a importÍincia relativa atibuída pelos

zujeitos a diversas dimensões, como a vida familiar, a vida profissional, a vida

económica, enúe muitas ouhas.

As principais vantagens desüe método, segundo Quivy e Campenhoudt (2003),

são:

as interpretações espontâneas, sobretudo as suas.

Algrrns desGs métodos são consfiúdos de uma maneira múto metfiica e

sistemática, sem alterar a profimdidade da pesqúsa

D. Betarlx (1980) afirma que "(...) esta aruílise pro§segue ao longo da

investigação e consiste na corutrução progressiva de urna represenÍação do obiecto

sociológico (.) " (Albarello, 1997:223).

A análise de conteúdo possui uma dewantagem relevante, que consiste na

dificuldade de generalizar, deüdo aos limites e aos problemas colocados por este que

variam consoante o tipo de método utilizado (QuiW e Campeúoudt 2003).

Assim, "Na lógica da pesquisa conpreerutiva (..) a gerreralização depende do

estatuto da pesquisa Se a pesquisa gwarxiu diversidade e safitrou a informação, os

riscos de generalizaçdo são semelhontes aos de qualquer outra pesquisa De facto,

qtmlquer pesquísa é sempre pmcelar e provisória, não só porque as dinâmicas sociais

mudam no espoço e rn tetnpo, mas tombém porque a gowttio dac boas omostragera é

reduzida na pesquisa sociológica" exigindo caidados aprofiindados ra extrapolação

para universos mais alagrados" (Guerra, 2006: 8Q.

O conteúdo das enfievistas foi objecto de análise, sendo zujeito aum processo de

categoizarfio com base nas ráreas temráticas do estudo.

No processo de análise dos dados foram tidas em conta as ideias chave, servindo

de indicador paÍaaanálise. De relevar que paÍa acategoizacfio dos dados, contei ainda

com o auxílio do meu orie,ntador, de forma a pÍocessar devidame,lrte a informação para

o cumprimento dos objectivos de estudo.
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A aonstrução do modelo de análise surgu a partir dos objectivos do estudo e do

guião de entrevista, tendo sido elaborada uma grelha de análise inicial oom as várias

dimensões temáticas e categorias consideradas que podem ser consultadas nos Anexos

tr e IV , onde se apÍesentam a grelha analítica da enüevista e a tahla de sistema de

categorias, respectivamente.

O guião da entrevista final foi elaborado com base na relação entre dimensões do

estudo, categorias do estudo, objectivos do estudo, questões principais e secundiárias do

estudo e pode ser consultado no Anexo III.

Como já foi referido, para o presente estudo procuÍei extair o sentido dos dados

reunidos aüavés da técnica 6s análise categorial. Segundo Quivy e Campeúoudt

(2003), esta técnica Frmite o traÍamento de dados de uma forma metódicq

possibilitando evidenciar no conteúdo das enEevistas as informações mais profundas e

complexas. Neste contexto, a enálise categorial garante uma análise em continuwn com

o contexto do estudo, e consiste na classificação dos diversos elementos diferenciados,

que são posteriomente reagrupados, poszuindo cada gnrpo uma denominação pópria

@ardnu 2005).

Este processo de análise inicia-se com a inclusão de segmentos de texto nas

categorias pré-definidas, com base na detecção de indicadores que carÍlcterizam essas

mesmas categorias. Esses indicadores são definidos aÍravés de conceitos que aüibuem

sentido e validade à calegoria onde se encontram inseridos (VaIq 2001).

Realizei o encaixe da colecção da informação das enaevistas gravadas e

hanscritas e,m bruto no interior das categorias, após proceder a urna análise preliminar

dos textos. Após a análise inicial, foi possível caÍegorizar os dados através da

coqiugação da informação obüda com o modelo 6" an:ílise anteriormente descrito (Valq

200r).

Os excertos com infomação relevante foram agnrpados em quadros-Ícsumos

das sete enüevistas realizadas, na^s yiffias categorias consideradas: Oryanizaqão e

Gestiio; Direitos dos Utilizadores; Promoção da Saúde; hestação de Cuidados;

Formação Contínua; Instalações; Sugestões Pessoais; ooModelo Ideal", que podem ser

consultados no Anexo V, cujas características analíticas são de§cÍitas no capítulo

seguinte.
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Capítulo III - Análise da Qualidade Organizacional do

Departamento CHnico da Instituição Desportiva
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Análise da Qualidade Organizacional do Departamento

Clínico da Instituição Desportiva

No presente capítulo, procuro efectuar s6a análise e descrição da qualidade

organizacional do Departamento Clínico da instituiçâo desportiv4 no seu contexto

muito específico. Esta análise é baseada e suportada pelos testemrmhos dos sete

informantes-chave que exerc€rn fimções no departamento e, também, na bibliografia

consultada sobre os temas abordados.

l. Carac tet'tzaçáo dos Entrevistados

Antes da realizarfio de uma análise aprofimdada dos resultados obtidos, é

necesMrio catacteizan e analisar ao'amosfra".

Realizei as entrevistas a um grupo de informantes-chave composto Wt 7

elementos do Departamento Clínico em estudo.

Quanto à categoria profissional dos 7 informantes-chave, I é médico, 2 são

enfermeiros e 4 são fisioterapeutas.

Dos 7 elementos seleccionados, ne,nhum Íusume qualquer cargo de chefia

Esta selecção foi realizada excluindo os elementos que desempnham cargos de

chefia no departamento e os que desempenham firnÉes apenas dumnte o fim-de-

sernana e, a1És este procedimento, foram rmlizadas enhevistas aos ele,mentos que

consentiram a sua colaboração no estudo.

A primeira dimensão desctita é, então, a cuastsrizarfio dos informantes-chave.

Nesta categoria procurei descrever os profissionais no que diz respeito ao sexo, à idade,

profissão, anos de exercício profissional, antiguidade no Departame,nto e,m questão e se

desenvolvem ou não alguma actividade paralela ou "duplo e,mprego".

Aos informantes-chave, que são todos do sexo masculino, optou-se por aÍribuir

um nome ficficio, de modo a assegurar o anonimato e sigtlo na investigação aqui

desenvolvida, conforme se poderá ler nas tanscrições efecfuadas mais à frente durante a

análise de conteúdo: AC, AM, CB, CC, CL, HP, MP.
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Tinham idades compreendidas entre os 24 e os 59 anos, ssndo amédia de idades

na ordem dos 38 anos. No entanto, verifica-se que apenas dois eleme,lúos exercem

funções no departamento há mais de 15 anos e ambos são enfermeiros do serviço.

Quanto aos restantes, ente os quais se incluem os quatro fisioterapegtas, exe1cem

funções neste departamelrto há 5 anos ou menos. Esta situaçâo sugere que a fisioterapia

tem apresentado rtm crescimento algo ace,nfuado no ramo deqportivo nos últimos anos,

pelo menos na instituição desportiva e,m eshrdo.

Relativamente aos anos de profissão, o grutr)o de entevistados apresenta uma

média de cerca de 12 anos de expriência profissional. Os informantes-chave com

menos tempo de experiência profissional sâo todos fisioterapeutas como se pode

verificar pela análise do quadro, eNrquanto os indivíduo mais experientes são

enfermeiros.

O médico enhevistado tem já 18 anos de expriência profissional, rnâs exerce

frmções no departameuto hrâ apenas I ano.

Quadro 2 - C,ancterizago dos informantes-chave.

Dos 7 entevistados, 4 têm rrm segundo emprego ou exercem outras actividades

profissionais.

Na rcalizaqão das entrevistas, todas elas gmvadas em regrsto áudio e
posteriormente transsritas na totalidadq priülegiámos uüra grande dimensão - a anáüse

da qualidade organizacional do Departamento. Esta dimensão pode suMividir-se em
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Nome

(pseudónimo) Sexo Idade Profrssão

Anos de

exercício

profrssional

Anos no

departamento

em quesúiio

Acúividade

paralela

HP M 25 Fisioterapeuta 3 2 Sim

MP M 24 Fisioterapeuta 3 2 Nã0

AC M 59 Enfermeiro 28 t9 Não

AM M 5l Enferrreiro 24 l7 Sim

CB M 29 Fisioterapeuta 6 5 Sim

CC M 26 Fisioterapeuta I I Não

CL M 49 Médico 18 I Sim
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diversas caÍegorias, permitindo assim Íealizfi uma anáIise dos dados obtidos de forma

mais coerente e concisa Nesta unica dimensão consideraram-se as seguintes categorias:

Organiza@o e Getão - foca aspectos da organinrfia relacionados com o

planeamento das actiúdades, o grau de envolvimçnto de todos os profissionais na

elúoração do plano de acüvidades e na definiÉo dos objectivos, assim como o

desenvolvimento do tabalho em equipa, o reforço do espírito de equipa e a gestão dos

recursos humanos.

Direitos dos Utilizadores - considera os aspectos ligados à garantia da

participação dos atletas na melhoria da qualidade do serviço de saúde prestado.

Promo@o da Saúde - enfúza o papel dos cuidados de saúde primfuios na

implementação de políticas favoráveis à promoção da saúde e realça a importância dos

programas desenvolvidos na manutenção dos níveis de clÍnicos e fisicos e na sua

melhoria, questionando a intervenção do departamento clÍnico nos diversos ambielrtes

onde se relacionam os atletas.

Prestação de Cuidados - qumtiona aspectos relacionados com a prestação de

cuidados no terreno por parte do departamento, comunicaçÍlo entre o departammto

clínico, profissionais e atletas, com as noflnas de orientação organizacionais e clínicas,

com Í15 políticas de prescriç,ão de fámacos e meios comple,me,lrtares de diagnóstico,

com a confidencialidade dos dados clínicos e pessoais dos atletas e com a privacidade,

segurança, qualidade e organizadao dos registos clínicos.

Formaçâo Contínua - taÍa de assuntos relacionados com a formação contÍnua

e profissional e a reüsão de casos clínisos.

Instalaçõe - realça aspectos da acessibilidade ffsica aos serniços, os espaços

fisicos do departamento clínico, as tecnologias de terapêúica informação e

comgnicação existentes, bem como ahigiene e segurança no local de trabalho.

Outa dimensão considerada foi:

Sugetões de Melhoria - questiona sugestões e opinião pessoal dos inquiridos

para melhorar o serviço em questão, e ainda a existência de um "modelo ideal"

organizacional para o departamento clínico e,m questão.

Mguel Pinto
Mfstmdo em lítúrmdo Sócioorgmiaimt m Ssúde

Unimidade ds Érm o pswh m Efe§

86



Cmibúsp6aaAnálisedaQualirdeOrgmizacimal dsumDeptmemClfoiooileumârr§ffÉ'Oespqtin

2. Organinçáo e Gestão

"É resporuabilidade dos órgãos de gestão promover um bom nível de prestação

de cuidados, a lumanidade das serviços e a satisíação dos atletas no seniço, bem

corno dos profissionais fu satide, fuvendo ainda assegwür a produttvidnde e a

eficiência. " (IQS 2005)

A análise da categoria OÍgant?Âqãa e Gestão foi efectuada segundo três critérios

ou subcategorias devidamente descritas no quadro seguinto.

Quadro 3 - Analogia da oategoria: Organização e Gestão.

2.1 Equipas Multidisciplinares

O tabalho em equipa tem vindo a ser consideÍado indispenúvel na prestação de

cuidados de saúde com qualidade, embora nem sempre tenha tido ampla aceitação por

MiguelPinto
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Catqoria Subcatqoria Ideias chave em anátise

Organizacfio

GestÍio

e

Eqúpas

Multidisciplinares

Sua existência;

Funções daeqúpa;

Frmções do profissional;

Circutação da informação.

Plano

Actividades

de

Sua existênciq Quantificaçâo; Objectivos;

Responúveis; Competências dos

Responsáveis;

Envolvimento dos Profissionais na

Elúoração;

Definição de Objectivos.

Recursos

Financeiros;

Humanos;

Ivlateriais;

Necessidades;

Iniciativas.
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parte de alguns sectores a implementação de equipas multiprofissionais nos serviços de

saúde, niio só porque exige a inüodução de mudanças em comlloÍtamentos e atitudes

profimdamente arreigados, mas também pelo receio inflrndado (ou não) de perda de

poder perante as zonas de itwrtszaque i§so 1nssa cÍiar.

Contudo, no sector da saude é exigido aos seus profissionais que detenham um

grau académico, técnico e cie,ntífico elevado ê gw, em contenüo de tabalho, estes

profissionais tenham, ao longo do tempo, adquirido uma consideúvel aúonomia

profissional.

Como já foi referido na earastsrizarfio do conteúo do estudo, o departamento

clínico está organizado como uma única equipa multidisciplinar com um total de 12

elementos, constihrída por 3 mfiicos, 5 fisioterapeutas, 3 enfermeiros e I socorrista

"É urna equipa constituída por médicos, fisioterapeuta,§ e enfermeiros, que

traballam todos em conjunto para um ttesmo obiectivo, a rec"uperação e

manutenção fu atleta " (Entrevi§ta CC)

"A equipa é multidiscipltnm, um.o vez que é formada por médicos,

fisioterapeuta,s e enfermeiros. Trabalhanda todos os elementos desta equipa etn

função dos atletas da instituição desporttva" (Entevista CB)

Todavia, desses 12 elementos, aperu$ 10 íntegram as actividades semanais do

departamento, sendo que "(...) luí dois que só colaboram connosco ao fim-de'

seÍnano e feriados nos iogos e rns tornefos. " (Entrevistra MP)

Dos 10 elementos que inÍegram as actividades semanais, 3 são médicos, logo há

7 profissionais de saúde que integram a equipa de reabilitação - 2 enfermeiros e 5

fisioterapeutas.

"(...) cada um de nós tem a suo equipa e, iuntamente com os treinadores,

delegados, etc. faz pote de unu equipa técnica E ao mesmo tempo fazemos

todos pwte da equipa médica í.J " (Entrevista AM)

Neste contexto, o profissional de saúde açaba por se integrar em duas equipas

distintas e de formas diferentes. Por um laÃo,fazparte de um de,partamento clíniss qug
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tem as suas própÍias nonnas e condrúas de actividade e funcionamento. Por outo lado,

está integrado numa equipa tecnica que diÍige uma equipa desportiva com vista à

obtençâo de resultados desportivos.

Não existe gma descrição das firnções dos elementos da equipa amvé§ de linhas

de orientação específica ou de protocolos escÍitos, no entanto como referem alguns dos

informantes-chave a prestação de cúdados está assegurada na totalidade-

"(...) todos (...) sabem o que fazer e c$ ffitas competêtrcia§, com urn obiecttvo

único que é a recuperação da atleta o mais rôpido e o mellnr possível."

(Entevista IIP)

"Não existe descrição dos funções da equipç mas cadn um sabe o papel que

tem dentro da equipa parque o número de profissionais do depmtamento é

r eduzido. " (Enüevista CB)

A prestação de cuidados e a disfibuiçâo de tarefas aoaba por estar assegurada

devido à existência de uma cultura de trabalho organizacionat, e nâo pela existência de

norÍnas pré-estabelecidas e descritas.

"(...) com o tempo e cotn o Swgir de novas necessifudes, aS nos§as áreas de

intervençdo acabarum por se mistws um Inuco (..) começou'se a gerar

alguma confusão e desorganizaçõo, que muitas vezes leva a perdo de

informações preciosas ou até mesmo a desentendimentos internos." @ntrevista

MP)

"(...) o facto de não termos todos o filesüto horário leva a que, não hcvertdo

reuniões periódicas, frquem assuntos por tratar e alguns c(Nos e tratatnentos

por debater (...) perde-se informação í-J" GntrevistaMP)

A tansmissão da informação não éo em certa medida, conüolada nem

processada de forma a possibilitar uma continúdade rigorosa dos cuidados. Os

processos clínicos revelam-se praticamente como o unico meio formal implementado de

partilha de informação.
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"A informaçdo (...) não (...) é partilhada domellarforma. Esta apenas é escrita

efn processos clínicos, que por vezes não esttlo bem orgartizados." @ntevista

CC)

"(...) A infonnação cosfiima circdar ou frcar registada nos Processos dos

jogadores, ou nasfolhas de tratatnento (.-)" (EntrevistaAC)

,,(...) as reuniõe§ (.) we não existem ou são muito rcÜ(N." (Entevista cL)

,,(...)a informação passa mais de forma verbal (..) a nível de conversas

informais, de colega pwa colega. " @ntevista [IP)

No entanto, apesar desta lacuna no processame,lrto e transmissão da informação,

há um esforço no sentido de reduzir a prda de informação, responsabilizando cada um

dos profissionais por uÍna eqúpa e escalão de competição específicos.

"Nos juniores é settpre o mesmo fisioterapeuta que acompanlw a equipa e

normalmente sou eu e outro colega que alternamos nas treiros e nos iogos que

seguimos a equipa" @ntrevista CL)

"Isso é muito importante na transmissdo efi.caz da informação clínica dos

jogadores. " @ntrevista CL)

"A prestaçdo de cuidodos fu saúde é, cafu vez mais, utn processo

interdepeldente. (Jm ruúmero crescente de diferentes profissionais aiuda a profiiover

cuidados globaís e eficientes. Uma boa uticalação entre os vfuios profissioruis torna-

se, deste modo, indispensáoet. A equipa de suúde não deverá ser entendida corno arna

estrutura de características e dimensão rígidas, devendo antes daptar-se à§

necessidades e condicionalismos locais. " GQS, 2005)
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2.2 Plano de Actividades

O plano de actividades contempla os objwtivos da instituição e de cada um dos

seus departamentos e também os procedime,lrtos e esfuaÍégia a adoptar para que esses

objectivos possam ser atingidos pelos respectivos departamentos e' por fim, pela

instituição.

No que se refere a qualidade, o planeme,nto das actividades §urge como um dos

aspectos cruciais para qualquer sistema org;aninaonate de gestão dos serviços. O plano

é um guião onde são comprometidos os Íecunrcs exigidos para alcançar os objectivos

pretendidos e onde se definem as actividades dos diversos responúveis, de forma

coerente e de acordo com os objectivos em vista, e onde se encontram descritos os

métodos de acompanhame,lrto e de recolha de indicadores que prmitam efectuar

medidas correctivas, se e quando necessário, no sentido da melhoria da qualidade dos

serviços e departamentos. O planeamento procura assim definir a missão da

organizÂqã§,, os valores que serão seguidos por todos e a visão de onde a oryanzac$o

quer chegar no tempo (Lisboa et al, 2004).

Neste contexüo, é esse,lrcial que a elaboração do plano de actividades seja

antecedida da elúoração do diagnóstico da situagão acanlizaÃo. O planeamento ÍequeÍ

ainda que os principais responsáveis pela oryatizacfio definam os objectivos

es6atégicos e a melhor forma de os atrrgt (Lisboa et al, 20M). No dizer dos aÚores,

para que a organizacfia cumpÍra os seus objectivos, é necesúrio contar com todos, ou

sej4 envolver todos os profissionais.

Ouvir as opiniões dos profissionais, atiltar nos seus objecüvos e integrá-los nos

objectivos da organizaçâio, partilhando com eles as informações relativas às alterações

que houver necessidade de intoduzir, para melhor dingir os objectivos organiTÀsionais

e individuais, são aspectos frmdamentais no pÍocesso oÍganizativo e de gestâo que as

organizações devem levar em conta paÍa o cumptimento da sua missão. (sequeira'

2005)

euando questionados sobre este assunto, os e'lrtrevistados revelaram opiniões

muito variadas.
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Quanto aos objectivos e procedimentos, *(..) estão clwomente definidos no

inicio da épocd, e depois vilo-se adaptando corwomnte o que strge no decorrer

da época." (Enaevista CC)

IIP é da mesÍna opinião:

"No inicio de cada época, há sempre umt reunião onde são sempre estipulados

algwnas metas e alguns obiectivos(...), mocafus algWnas dotas para algumas

actividade s. " (Entrevista IIP)

"No inicio da época é tudo definido de wra maneira muito clara e obiecttva. O

que não quer dizer (...) que coÍn o dpcorrer da época lwia adaptações consoante

os problemas e os necessidades que vão swgindo. " @naevista HP)

No entanto, nenhum dos testemunhos confirmou o conhecimento efectivo desse

plano de actividades. MP chega mesmo a referir que desconhece o plano de actividades,

mas que está consciente dos objectivos do departamento e frrnções dos seus elementos:

"Eu frão tenho conhectmento de plano fu actividndes nenhum. No entanto eu

tenho ideía que cada utn de rns está cotuciente do seu papel e funções dentro

da seruiço (.)" @ntrevistaMP)

Alguns dos testemunhos referem a existência de escalas de trabalho e de

desenvolvimento das actividades desportivas, o que pressupõe a existê,lrcia de um

planeame,nto das actividades.

'(...) são lançadas escalas tofus (N sefiianas cotn os planos dos tretnos e iogos

das equipas todos. Essas escalas são entregues aos vbios departamentos, ao

departamento médico, à roupwia, aos motoristas, ao centro de estágio, etc"

Depois cabe a cda serviço orgonizw-se consoante as necessiddes e o pessoal

dtsponível. " @ntevista AC)

"(...) existe apenas wn plano cont c§ dntas dos iogos e actividades pard os

nossos atletu, assim como os dias e horbios fus seus treirns. Com base nessas
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datas o fupartantento organiza-se segmdo os recarso§ humanos disponíveis,

para poder dar apoio aos iogadores." @ntrevista CC)

No e,lrtanto, não existe um e,lrvolvime,!Ío dos profissionais ne§se planeamento.

As actividades são ptaneadas, e os depaÍtamentos são lnformados em conformidade para

se organizarcm de forma arcqlonder às solicitações colocadas.

"Nós somos informados das acttvidades que hó, ou seia dos iogos e treittos' E a

partir fuí cada depotamento é re§potlsál,el pela sua «auto-gestão»»"'

@ntevista AC)

,,Na minha optnião extste um planeamento atempado. " (Entevista CL)

',Não há uma elaboração rígida do plarrewnento das aAtvidades. O irnpottartte

é que sejam camlnida§, que os obiectivos seiam xsegurado* " (Entevista CL)

euanto aos responsáveis pelo departamento clínico, existe um médico

coordenador que está claramente identificado e recoúecido. No entanto, as tarefas

organizativas encontam-se disEibúdas por alguns dos restantes eleme,lrtos dado que o

coordenador apenas se enconta presen@ no departamento uma vez por semana, no seu

dia de consulta

Esta *ausência", como indicam os informantes, araba por geÍar alguma

desorganização e eros, dado que as tarefas acabam pr não estar b€m distibúdas ou

não são deúdamelrte conaoladas.

"(...) existem responsáveis por futermfuadas áreas ou sectores (...) Nós so'nos

responsabilizados ttão por aquilo que corre bem, mas se callto quondo alguma

coisa coffe mal." (Entevisüa MP)

"surgem problemas na marcação dos iogos, ras escalas de treinos, na

requisição de medicamentos. E o problema é Erc mÜ\ca ninguem assufi'e os

etros ou é respottsabilbada." (EntÍevrsta AM)
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"Estou cá só hlt um dno e parece-me que há alguma desorganização na
atribuiçtio de tarefas e na gestêio do serttiço corn situações simples.,, @ntevista
CL)

Saber envolver todos os pÍofissionais em todas as áreas organizacionais e de
gestão é uma exigência que se coloca nos dias de hoje a qualquer organização. O
envolvimento dos profissionais na elaboração do plano, na definição dos objectivos e na
gestão dos serviços contibú pÍ!Ía uma melhor comunicaçÍto entre os orgãos de gestão e

os profissionais, permitindo uma melhor coordenação das actiüdades e dos actores

envolüdos e, ,,inda, debelar eventuais conflitos de hierarquia e de coordenação por
meio de partilha das responsabilidades quanto ao cumprimento dos objectivos
estabelecidos. Na medida em que apelam à colúoração das pessoas e pela necessidade

do seu envolvimento e audição, contibuem tamMm para rn aumento da motivação,

dando origem a comportamentos mais participativos e colúorates, desenvolvendo

mecanismos de contolo. A generalidade dos profissionais de saúde sente satisfação e
estímulo quando se consideram envolvidos nos destinos da sua áre4 departamento ou
organizarfio' influindo decisivamente na melhoria da qualidade organizacional dos

serviços e na qualidade dos cúdados prestados (Teixer4 l99g).

Sendo oÍgaiiTjrÍ uma forma de dishibuir a autoridade, o trabalho e os Íecursos
pelos elementos da oryanizaqâio, de modo que estes possam atingir os objectivos
propostos, a nomeação de responsáveis de áreas ou sectores tem de ser acompanhada ds

adequados níveis de autoridade e poder de decisâo e da consequente responsabili?Âqão

pela prossecuçÍlo dos objectivos definidos para essa área 6 dsfinição clara de

competências, funções e deveres evita situações de ambiguidade, desenvolve

competências humanas, relacionais e sociais e motiva para o desempenho. A
descentalização da tomada de decisão introduz flexibilidade no fimcionamento

organizacional e garante o empenho dos colúoradores.
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23 Recursos

Dotat as equipas oom os instrumentos e os recumos de que neoessitam para

fornecer cúdados completos aos atletas @e üazer como consequências positivas a

redução dos cusúos dos processos, o aumento da satisfação dos profissionais e aÍletas e

melhorias no seu estado de saúde e fisico. Em suma" aumenta a eficiência e a efre,ásia

dos serviços, as quais se taduzem em melhorias zubstanciais na qualidade global dos

senriços de saúde (Sequeira, 2005).

Analisando agoÍa os teste,munhos dos informantes chave em relação aos ÍecurÉos

disponíveis para o funcioname,nto clínico, todos os entevistados revelaram existir

algumas limitações, a vários níveis, que por vezes condicionam o desempeúo do

departamento. Em termos financeiros, revelaram não ter conhecimento dos recursos e

verbas disponibilizadas.

"(...) quanto aos recarsos materíais, parece-me que têm sido suficientes para

cobrir as necessidafus do deputamento (...) Embora por vezes haja uma

lotação do posto médico e os fmmacos em stoch (...) sejam insuficientes (...)

depende das rucessidafus (.J " (Entevista IvP)

"(..) os materiais (..) tàm sido irauficientes para o trabalho que se executa no

departamenÍo. " @ntevista CB)

"(...) os stoks entram em rt4rtura (.) " @ntrevista AM)

"(...) os recursos humantos são insuficientes, porque por vezes tentos de andar a

correr de um lafu para o outro pwa podermos dw resposta a todo o nosso

traballn. Os rectfrsos materiais são suficienies quanda pedidos cotl

anteceüncia, quondo h.á atrasos ras pedidas é que entram um pouco efil

ruptura. Relativamente aos recursos fitunceiros, não tenho conhecfunento."

@ntevista CC)

Como se pode verificar pelos testemrmhos, por vezos surgem situações em que

os recursos materiais se revelam insuficie,ntes. Isto acontece devido a runa gestão
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interta dos stoks menos rigorosa Quanto aos recurcos humanos, todos os informantes

revelÍüam seÍem claramente insuficie,ntes. Isto porque existsm 13 equipas sob a

responsúilidade clínica do departamento e ape,nas 7 elementos a dar apoio durante a

senmna (5 fisioterapeutas e 2 enfermeiros), além de dois elementos que realizam jogos

ao fim-de-sernâna (um enfenneiro e um socorrista). É uma situação que se Íevela dificil

de gerir, sobtefudo ao fimde-semana, dado que existem apenas 9 elementos disponíveis

para assegurar 13 jogos que podem acontecer em horários e locais múto variados.

"O grande problema é sermos poucos elementos para muitas equipas, logo

muitos jogos e muitos treirps. As actividafus desportivas do clube não estão

centralizadas, ou seja, há treinos em vários sítíos ao mesmo tempo. O que faz

cotn que haja uma dispersão das pessoas (.) " @ntreüsta AC)

"Relativamente aos recursos humanos, aí sim, consídero que lwja uma lacuna

que deveria ser resolvída (...) existem 13 equipas(...) E sortente 9 paramédicos

(.) " @nfevista I!P)

"(...) laí falta de pessoal paramédico pora dar assistência nos jogos durante o

fim-de -sem6na (...) " @nfrevisüa AM)

"(...)quando a procura é mutta, nota-se um bocado afalta de pessool e às vezes

de espaço para tratu tanto atleta. " (Entrevista tIP)

A gestão de recursos humanos é, prtanto, ouúa área de grande sensibilidade, e

os inquiridos demonstaq nas suas respostas, algrrma preocupação neste sentido.

Quanto a promover o espírito de equipa, foram implementadas e concretizadas

algumas iniciativas, no entanto, os informanÍes-chave consideram que deveria haver

mais.

Na quadra rutlallcta, a instituição desportiva, costuma promover um almoço ou

um jantar de Natal para todos os seus fimcionários e colaboradores e também oferece

bilhetes para o circo.

"(...) o espirito de equipa existe (...) devta haver urn maior comtívio informal."

@ntevista AM)
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"(...) infelizmente não existe esse ttpo de iniciativas no depütafilento (...) só me

recordo do almoço de Natal e dos billrctes que deram parq o circo (...)"

(EntevistaMP)

"(...) esporadicamente stfrge (..) w1 iuúar ou utn alntoço de Natal (...)"

(En[eüstaHP)

"(...) o clube desportivo em que o departamento clínico está inserido prornove

apenas o jsntqr de Natal e algurw almoços antes dosiogos." (Entrevista CC)

Durante a época desportiva, algumas das 
"qúpa", 

nomeadame,lrte os escalões

que se aproximam da profissionaltzacflo, rer,lizam um almoço semanal antes da

competição.

"Existe sim a nível fu equipa que acompanhamos! Todos os sábados antes dos

jogos dos juniores, errcontrqmo-Ítos ao meio-dia pma almoçm, artdamos uÍn

bocdo a pé e depois seguimos para oiogo- " (Enhevi§ta CL)

Dento do departamento clínico, ainda não existem esta cultura e estas

iniciativas como revelam os enaevistados.

"No departatnento clínico não existe convívio informal. Às vezes vimos cáfora

Íumw um cigarrinla (.J " Gntrevi§ta CL)

"(...) devia haver urn maior cotwívio inforrnal- " @ntrevista AM)

Mieugl Pinto
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3. Direitos dos Utitizadores

Os direitos e os deveres dos alletas deverão ser salvaguardados pelo

departamento clÍnico.

"Confidencialidade, privacidade, comportomento ético são valores

fundamentais. Todas as pessoos tên o direito e o fuver de porticipar acttvamente no

processo de ctra a que tíverem de se suiertm. Os cuidafus de soúde centram'§e

fundnmentalmente ra pe§soa, no§ seus direüos e n^s §uos neces§idadcs e não nos

conceitos que partem dos técnicos, do Estado ou fusfi'nanciadares'" (IQS, 2005)

Quadro 4 - Analogia da categoria: Direitos dos Utilizadores'

3.1 Confidencialidade

Um dos aspectos mais importantes em qlalquer sistema organizacional de

serviços de saúde é, sem dúvid4 a salvagUarda da dignidade hgmana Nestes sistemas

sociais, seres humanos traÍam de seres humanos e a relaçÍio que §e estabelece ente

utente e profissional é, na maioria das vezes, uma relação de agência que confere ao

agente maior capacidade de decisão mercê das informações e conhecimentos que detem'

E, r-sua essência, gma relação a.ssimética (Samuelson, 2005; Casho, 2002), pelo que

as organizações ou departamentos de saude deve,m criar sistemas organizacionais que

garantam a salvaguarda da dignidade e privacidade hgmana

Catqoria Subcategoria Ideias chave em análise

Direitos

Utilizadores

dos

Confidencialidade

InfoÍmação do Atleta;

Profissionais de Saúde Envolvidos

(médicos, fisioterapeutas, enfermeiros).

Sugestões

Atletas

dos

Tratamento;

Mecanismos de tatamento.

Miguel Pinto
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"Acho que todas nós temos a respowobilidade de gwdar as informações ("')

confidenciais (.. ) " (EnÚevista ÍIP)

"(...) estd cotnpletcylente assegurada a coqftdencialidde. " (Entevista MP)

"A confidencialidade é sempre re§peitada- Por vezes, temos que partill'ar a

situação clínica do jogadar coüt os treinafures ou coÍn os ütetnbros da direcção,

dado o conterto em que na§ encontromos. Mas isso é feüo sem quebrar a

confidencialifude dos detalhes médicos e pessoais." @ntevista CL)

Relativamente à confidencialidade, todos os informantes chave garantem que

esüa está assegUrada No entanto, dado o contexto, toma-se necessária a partilha de

algrma da informação clÍnica do atleta com outos departamentos, ülas tudo a nível

interno, como refere AC:

,,(...) alguma informação do sifimção clínica e desporttva do iogador tem que

ser partilhada entre deportamento médíco e treinadores e mesrno membros da

direcção. Mas tudo anível intemo-" (EnüeüstaAC)

Esta partilha de informação não é efectuada atavés de reuniõe§ paÍa o efeito,

estando sim, integmda nas actividades quotidianas da instituição desportiva Isto porque

é necessrário um planeamento atempado das actividades desl»rtivas'

Quanto aos pÍocessos clínicos dos atletas, apenas podem ser consultados pelos

profissionais de saude do departamento clínico, estando os detalhes médicos e pessoais

salvaguardados, como refere'm CB e CC:

,,(...) toda a informação clínica dos atletas é conftdencíal. o acesso a essa

ínformação dos processos clínicos é apetus para o pessoal autorizado do

departamento médico. " @ntevista CB)

,,(...) é respeitada a confidercialidadc de dados pessoaís. as infonnações

pessoais que existem" estão Swrdada§ efii proce§so§ indivifuais que não podem

ser observados por pessoas atheia§ ao semiço." (Entevi§ta cc)

Miguel Pinto
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3.2 Sugestões dos Atletas

As reclamações, sugestões e queixas dos úentes devem ser entendidas não como

acusações, ma§ como formas paÍa melhoÍar o dese,mpenho profissional e da

oryanzaqÃo. A informação daí recolhida não é despicienda §eves, 2000)' Na medida

em que expÍessa a p€,Íce,pção que os utilizadores têm do serniço que lhes é prestado, que

pode ou não ser coincidente com a verdade dos factos, um cabal esclarecimento dos

aspectos organizacionais ou profissionais que tenham estado na origem de qualquer

dessas formas de participaqãofrzlzsempre vantagens acrescidas para ambas as partes, ou

sej4 todos aprendem com isso e daí todos saem a ganhar'

euanto às sugestões dos atletas, não existe nenhum regrsto oficial das mesmas, o

que leva a que não sejam müto consideradas'

,,(...) 
Emndo estamos a trabalhar otnimos e cot ,ersannos com os atletas (..) se

notamos que há algo que deveria mudar, apresentamos d no\§a sugestdo ao

coordenador do serviço (.r" (EntevistaMP)

-,,(...) Isso, de Etalquer maneira, fupende sempre do bom serl§o de cada tttn, e

por vezes isso não chega " @ntevista MP)

"(...) a ideia que yamos terúo da satisfaçdo das atletas é mais o feedback que

eles nos vdo passando no nos§o dia a dia Enrúo estamos a tratá'los (.'.)"

@ntrevista HP)

"(...) Erudo há sugestõe§ por parte dos atletas, elas são owidas pelos

profissiorwis e posteriormente comunicadas ao coorfunador do departamento

clínico. O coordenador perante as sugestões, tottu as decisões que entender"'

(Entevista CC)

O respeito pelos direitos do cidadão nas unidades de saúde foi úordado na

component€ teórica como sendo um dos elementos essenciais para a melhoria da

qualidade dos senriços de saúde. o cidadão e a sociedade são a Ía?Ão de ser dos

sistemas de saúde (WHO, 2000). l,evar os indivíduos a ter uma atitude mais

Miguel Pitrto
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participativa e de maior responsabilização pela sua saúde pressupõe a sua participação

no desenvolvimento dos serviços de saúde, a qual se con§titui como um factor de grande

importância na implementação de melhorias na qualidade organizacional dos serviços

de saúde §eves, 2OO2;Pisco,2001).

També,m a atitude positiva dos senriços de saúde quanto à salvaguarda dos

direitos dos úilizadoreso nomeadamente no que se refere ao respeito pela natureza

confidencial dos dados médicos e pessoais dos ute,lrtes' exense uma enoÍrne influência

na confiança depositada pelos utilizadores nos profissionais de saúde (Reiúardt, 1998)

e conaibui positivame,lrte pilÍaaqualidade dos serviços de saúde.

4. Promoção da Saúde

A promo@o da saúde constitui uma das firnções do Departamento clÍnico'

"É importante priorizar esta actividade, pois constitui o núcleo esseruial da

fitosofia e estratégia dos cuifudos de saúde prilnbios"'(IQS' 2005)

Quadro 5 - Analogia da categoria: Promoção da Saúde'

A promoção da saude é O processo que üsa aumentar a capacidade dos

indivíduos e comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorarem'

quer por meio da definição de políticas favoráveis à saúde, quer presenrando os recgr§os

e criando ambientes e estilos de vida saudáveis, quelr aindq desenvolvendo

-t """'ii!io
.'ir -l

'--i '

t ",;.
/ t,í) t::';:.,

ir,- ir
-l)

Ideias chave em análiseSubcatqoriaCatqoria
Cooperação com otrtros

(mobilização, dinamiza$o, envolvimento);

Promoção de ambientes saudáveis (bar,

cantina, escola, equiPame,nto);

Actividades de educação dirigda a gnrpos

espocíficos.

departamentos

Departamento

clínico

Promoção da Saude

m Saido

,,Í5,
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competências individuais que p€rmitam adoptar formas pró-activas de promoção da

saúde.

Neste conte)$o, a pÍomoção da saride é vista como uma component€ essencial na

oÍgantT;1&§ dos serviços de saúde, seja qual for o seu envolvime,!úo. A assunção de que

a saúde não está apenas relacionada «)m a ausência de doença, mas tem o seu conteúdo

ligado à qualidade de vida e bem-estar dos cidadãos, leva à aceitação de que a saúde é

promovida sempre que sejam criados ambie,lrtes de apoio fisico, social, político,

económico e cultuÍal (Sequeira, 2005)-

Asslm, o moderno conceito de promoção da saride implica o dese,nvolvimento de

actividades voltadas para os grupos sociais e para os indiüduos, PoÍ meio de políticas

saudáveis e do esforço da comunidade despndido na busca de melhores condi@es de

saúde.

para além das suas responsabilidades na prestação de cúdados clínicos e

cuÍativos, os serviços de saúde deve'm, cadavez mais, orientar-se para a promoção da

saúde.

"Há sempre um obiectivo geral, que é o rertdímento do atleta e a prevenção de

Iesões. " @ntrevista HP)

"(...) formal ou informalmente, estanos serqtre a sensibtlizw os atletas e os

outros profissionais poa a prevenção e promoção da saúde. Nós não actuamos

só quando um iogador se lesiona, também tetno§ um papel activo na

prevenção. " @ntevista CL)

,,A educação pora a saúde é feita pelos profissionais do departamento clínico

quando estão em contacto com pes§oars de outros grtlpo§. " (Entevista CC)

"(...) esse é também um obiecttvo fu nosso depmtamento, tttrw vez que soÍnos

todos profissionais de saúfu. Ao lidannos directamente com a§ pessocrs, estarnos

sempre na posição de sensibílizw püa a Prornoção de saúde. " @ntuevista CB)

Segmdo os teste,mgnhos dos informantes chave, não existe uma política

totalmelrte impleme,ntada de promoção da saúde no departamento. Todavia' existe uma

sensibilização dos elementos de outros departamentos e também dos atletas neste

MieuelPitrto
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se,ntido. Esta sensibilização asabapor suÍú de uma forma natural, sem existiÍem linhas

de orientação específicas para o efeito.

"(...) nos transmitimos semPre recomendações aos atletas e aos nosso§ colegas

de outros departmnentos. É esse o nosso trabalho, pmalelamente cotn a no§sa

intervenção dtrecta. " @naevista AM)

.ActividadBs planeadas não existem. a educaçdo para a saúde no nosso

departamenÍo normalmente é feita no dia'aãia, directamente com os outros

profi.ssionais e atletas." (Entrevista CB)

,,(...) também não deserwolvemos este tipo de actividades. No entanto ("') vamos

cor»ersarrdo coÍn os atletas e os outros profissionais e vamos dalrda algutnas

orientações russe sentido. Por exemplo, u.setn este tipo de botas e não o outro'

porque é mais propicio a entorses (...) ou (...) nestafase da recuperação o atleta

tem que íruer mats alongamentos acttvos ou tem Ete tretnor cotn uma coxa

elastica Mais coisas desse géruro'" @ntevistaMP)

Relativamente à criação de ambientes saudáveis e actividades de educação

dirigda a grupos específicos, nâo estiio ainda implementados' No entanto' como

defende AC, esse pode ser um dos próximos pa§sos a dat taevolução da prestação de

cúdados pelo dePartamento:

,,(...) Existe a tal sensibilização que euiáreferi, mas não são situações oficiosas

ou actividades específicas. Ácla que este pode ser wn dos próximos Pc'ssos a

dorruprofissiorulizaçãoenaformaçãoquerdosjovensjogadoresquerdos

outros departamentos do clube'" (Enftrevista AC)

,,EstaÍnos etn constante contacto e informamos e passcünos alguru

conlrccimentos, mt$ não há tu mínha opinido, essa tal mobílização e

dinamização ne§§e sentido-" (Entrevista IIP)

Apesar da importância de que se reveste apromoção da saúde para a melhoria da

qualidade dos serviços de saúde, esüa é gma das áreas organizacionais em qge as

Mieusl Pinto
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opiniões expressas pelos infomantes-chave sugerem a necessidade de intodução de

melhorias.

para além das suas responsabilidades na pÍestação de cúdados clínicos e

curativos, os serviços de saúde devem orie,ntar-se caÃavez mais para a promoção da

saúde, como ficou dito na comllonente teórica, estando os cúdados de saúde primários

numa posição privilegiada para interviÍ jrmto das comunidadeso incentivando

comportamentos e estilos de üda saudrâveis.

5. Prestação de Cuidados

Quadro 6 - Analogia à categoria Prestação de Cuidados'

Categoria Subcategoria Ideias chave em análise

hestação

Cúdados

de

Atendime,lrto Tempo;

Local;

Aconselhamento;

Serviços mínimos.

Dispnibilidade

profissionais

dos Ausência;

Informação

Organização/BurocruÍízaqÃo

do Departamento

Normas de fimcioname,nto;

Rermiões multiProfi ssionais ;

PÍescrição de Fármacos e ECD;

Registos Clínicos.
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5.1 Atendimento

Pela anrálise da informaçâo recolhida durante as váÍias etftreüstas, pode dizer-se

que a pÍestação de cuidados aos attetas do ctube está totalmente assegurada É

assegurada praticamente durante todo o diq quer no 1nsto médico queÍ no tsÍreno,

dnranê aralizaçÃo dos teinos, jogos outomeios.

Durante as actividades desportivas, seja qual for o escalão, está sempre presente,

pelo menos, um elemento do departamento clínico-

"(...) todos os treirns e iogos sdo sempre acompanhados por wn elemento do

departamento clínico. E mesta os treinos dos seniores eiuniores, por veze§, por

dois elementos, umfisioterapeuta e um médico- " (Enfevista MP)

"Quanto ao atendimento e à prestaçdo de cuiMas pode-se dizer que é

imediata. Mesmo que não seia por um médico, está sempre presente um

fisioterapeuta ou um enfermeiro nas actividades e competições. Nos iogos dos

escalões de juniores e seniores lui também um médico setqtre presente."

@nteüsta CL)

"(...) esta questão é primordial. Não é sequer aceitavel que os cutdados rtão

sejam prestados de imedtato (...) hó §efirpre alsuem do deputamenÍo p»esente

nos treinos, jogos e torneios. Há consultas médicas todos os dias da semana, de

2" a 6"feira, e os jogadores também têm os nír§§o§ contactos dc telefone para

qualquer emergêrrcia Faz parte do rnsso trabalho estartnos disponíveis 24h por

dia, embora por vezes seja um pouco cluto serunos ituomodados no rtosso dia

de folga, oufora do horário de traballn- " (Entevista AC)

5.2 Disponibilidade dos Profissionais

É tamtgm referido pelos elementos do departameúo clínico o frcto de lhes ter

sido disponibílizaÃo individuatmente um telemóvel de serviço para estarem contactáveis

Misuel Pinto
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ou contactarem outro colega ou serviço quando necessário. Este procedimento ajuda,

mútas vezes, na resolução de situações menos grwes, permitindo acon§elhamento

tetefónico aos atletas. Naturalme,lrte, paria que isto aconteç4 tem que haver

disponibilidade pr parte dos profissionais de saude, o gw acontece, como podemos

confirmar ahavés dos seus testemrmhos.

"Todos os atletas têm os no§§os contacto§ telefonicos e sabem que em qualquer

ahura, em qualErcr dia, podem entrar ett contacto conno§co (.) " @nfeüs0a

HP)

"Sim, os jogodores têrn acesso ao telemóvet de trabalho de cda elemento do

departarnento médico para esclarecimento de qualquer úivída." @ntrevista

CC)

5.3 Orga nizaçáolBurocratização do Departamento

Deve seÍ assegurada a continuidade mesmo na ausência do Médico e para além

do Departamento clínico.
,,É importante o estabelecimento de compromissos e cotfiança recíprocas,

responsabílizadoras dos prestadores dos diversos níveis. Devem ser críados cannis de

comunicação próprios e protocolos de utiatlaçõo que seiam da conhecimento dos

funcionários e dos atletas." (IQS,2005)

'(...) todos temos orientações que rprs foram ditas, mas não existe nada em

papel " (Entevista CC)

,,(...) orientações, existe, mas de uyg maneira muito informal. No Ete diz

respeito às lesões mais frequentes, todos nós temos conhecimentos técnicos e

científicos e estomos em sintonia, en que nessas tais lesões mais frequentes

adoptamos um determindo q»ocedimento cofnutn entre todos." @ntrevista HP)

Miguel Pinto
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Relativamente a oÍientações clínicas e oÍganizativas, não estão implemelrtados

procedimentos ou protocolos específicos a seguir. Exist€m orie,ntações informalmemte

implementadas, trras que nem sempÍe são ctrmpridas escnrpulosame,lrte, como é natural.

Como indica CL, isto leva ao desencadear de algumas situações me,nos agradáveis no

serviço.

"As coisas vão finrcioMa cont o bom senso de todos nós. O que por vezes

causa alguns conÍlitos, Mo que nem todos pen§amos fu mestw forma e ndo

existem orientaçõ e s pré&finifus - " (Entevista CL)

"AS línlms de orientação, o§ protocolo§, orientações ou coniunto de

procedfunentos, reÍlectem o conhecitnento actual e §ervetn de gUias pwa um bom

desempenho. Poderão ser de notureza clínica, administrotiva ou outra. Deverão ser

sujeitos a pennanente aperfeiçoamento e actualização, podendo ser elaborados

localmente ou serett utilizdos protocolos já validados por outras instituições-" (IQS

200s)

No caso de ausência de 1m coleg4 quem o sústitui é conhecido por parte dos

atletas e dos restantes elementos dL equipa técnica, ÍNsegurando assim uma

continúdade e seguimento do estado clínico e fisico dos atletas. Relativamente aos

serviços mínimos, que são, unanimemente, considerados pelos informantes-chave,

como os üeinos, jogos e torneios e també,m, pelo menos, um elemento no departamento

clÍnico deP a6" feiÍa, estão sempre assegurados'

"(...) normalmente, quem tem de faltm tem de pedir a wn colega que o substittto

e depois inforrua à equipa que não vai estw presente e quem o vai substítuir."

@ntevista CB)

"Os nossos sentiços têm sempre Ercficar assegurados. A úntca sifimção que se

pode aplicar sentiços mínimos é ro gabirute do depmtonrento' Porque tu

gabinete podem estar nann dia normal mais do que um profissiorul, Ülcrs em

caso de substituição pofu ficw aperus utn, pora que se possa as§egutcff o

acompanhantento de todos aos atletas nos treinos eiogos." (Entrevista CB)

Misuel PiÍto
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"Serviços mínimos é isso, é estar sempre pelo Ínenos uma pe1§oa pre§ente

qtwndo ocotre urn treirto ou wniogo- " @nüevista HP)

"Há sem2re esse conhecimento quondo é uma sifimção ploneada" Obviamente'

que se wn de nós adoecer de wn dia para o outro, é complicado comunicar isso

a todos. Mas são tomadas as medidas necessbias para que os serviços esteiant

as s e gw ado §. " @nfievista AC)

No entanto, Mp refere que não estiio totalmente definidos os ser/iços mínimos.

Ou seja, defende ac111aqãa de uma escala de serrriço para assegurar os serviços mínimos

em que haja uma rotatividade quanto à aÍribúção de tarefas.

"(...) inicialmente enterúía-se por serviços mínimos o acompanhamento dos

jogos e o acompanhamento dos treirns (...) acln que essa situação ainfu não

estó bem definída (...) ttão é compreendida por todos. A tnim parece-tne que é

consoante a vontads ou disposiçdo de certos elementos ("') Ndo há uma norma

pré-estabelecida, que eu acho que deveria hsver. Betn como ser realizada uma

escala de sentço." (EnÚevi§ta MP)

No que respeita às rermiões multiprofissionais, os informantes-chave indicam

que estas existem, mas que são muito raras e porrco prodÚivas' E§ta é, segundo os

mesmos, uma das situações qrrc necessita de especial ateirçÍio e onde existe um grande

défice quer a nível inteÍno do próprio departamento quer nas reuniões com os órgãos de

gestão.

,,(...) existeüt cofri atguma periodicifude (..) de vez efn quanda rettnirno'nos ("')

para falarntos dos cztsos (...) Ábordamo§ e§§e§ ccasos tussa§ tais reuniões"'

@naevista HP)

,,(..) Existem poucas reuniões. corno não lui uma centralização (...) dos treinos

e das actividades, é muito complicado reunirmos tofu a equipa." @nfievista

AC)
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"Reuniões há sem2re, fiw se calhü não podern ser entendidas cottlo reuniõe§

multiprofissionais internas do depwtmtento. Isto porque nanca estão todos os

rnernbros do fupartamento presentes. (hnas vezes faltcütt os médicos porque não

podem estar presentes, seia quat Íor o motivo. Outras vezes, um enfermeiro ou

fisioterapeuta porque tem que estw alguém presente num treino ou num jogo

que se está a reÂLi?ÂÍ nouüo local." (Entrevista AÀQ

"Todos os serviços por onde passei têm reuniões de cwácter regular para

discatir casos clínicos e questões de ômbito inierno do sentiço. No nosso

departamento, durante tofu o ano, lembro-me de duas reuniões deste nível (..-)

o que é muito pouco pora wn depotamento já de algnna compluidade. Há

falta de diálogo enÍre nós, e a inexistência de reuniões é um exentplo disso. (...)

Depois surgem os conflitos e mal-entendidas simples que acabam por ndo ser

resolvidos e gerar outras sítuações mais desagradáveis. " (Entrevista CL)

- "(...) no entanto, admito que este tipo fu reuniões faz muitafalta Há algumas

situações que poderiam correr melhor se fossem fubatidas abertamente por

todo s. " (Entrevista AM)

As políticas de prescrição de frármacos e de exames complementares de

diagnóstico têm-se processado oom normalidade' ape§ar de não existirem

procedimentos ou protocolos escritos. Os procedime,lrtos adoptados são do

conhecimento de todos os eleme,ntos e estão be,m implementados.

euanto aos fármacos, existem algumas reservas no departamento para cobrir as

necessidades básicas e, quando necessário, o médico pas§a uma prescrição para o

medicamento ser levantado na farmácia

"Os medicamentos sdo prescritos pelo médico, assim cofno os emmes de

diagnóstico. Poa os atletas do cenÍro de estágio, temos medicamentos em stock

que normalmente disponibilizCInos, pcffa o§ outros é passada uma receita para

ayiarem na farruácia Quanto aos exames, são realizados nufiia cffinica cotn a

qtul o clube tem um acordo." @naevista AM)
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"Os farmacos sdo prescritos pelo médico. §e os tívermos em stock §do

imediatamente cedidos ao atleta. Não ltovendo, é passado umo receita para o

atleta aviar na farmácia Quanto aos exafiles são prescritos, é eraiada a

prescriçAo para a direcção do clube para ser aprwada- l4 marcado o exarne

pelos serviços administrúivos e o depúanento e dleta são informados da

realização da exmne. Eu sei que assim parece Ínutto bttocrático, mas chegom a

ser msrcados exames para o ptóprio dia ou para o dia seguinte em situações

ur gente s. " @ntrevista MP)

Relativamente aos exames complementares de diagnóstico, existe um

procedimento a seguir, como indica CL:

"Quanto aos exames, o processo é um pouco mais complexo e controlado, mas

acaba por também ser eficaz. O exame é pedido pelo médico, é autorizado pela

administração e depois o atleta realiza o exame. A realizaçdo dos exames efii'

tempo útit é uma das mais-valias deste sistema- No entonto, rtão uistem ainda

orientações específrcas escritas para o pedido de elementos complementares de

diagnóstico. " @nÍreüsta CL)

,,Bons registos clínicos são essenciats pora a continuidade de cuidados, Para o

deserwolvirnento científico e pora a protecção médico-legal. Devem possuir informaçdo

suficiente para documentar a aruliação, o tratamento, oS progres§o§ clínicos e os

resultados obtidos. Os registos clínicos indtvidwis darcm s* facilmente acessíveis

para prestação de cuídodos, promoçdo da sanúde, iwestigação e ovaliação da

qualidade, tendo ent conta os direitos das cidadãos e a confidencialidade do§ dafus"'

(IQS,2005)

O sigilo dos dados clínicos e pessoais dos úentes é uma questÍlo de extrema

importáncia, e os profissionais de saúde estlio conscientes dessa importância Garantir a

privacidade é um processo que os profissionais começam 4 sssimilaÍ durante a sua fase

de formação acadé,mica, técnica e cie,lrtífica, e faze,m-no como que pgr bnprinting. Não

, pois, que esta t€nha sido gma das áreas organizacionais mais vafto1j.zaÁa

pelos profissionais de saúde. (Sequeira,2005)

Contudo, não devem ser descurados os novos desafios que se colocam aos

serviços de saúde para garantir esse sigilo. As novas tecnologias de informação e
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comunicação ao mesmo tempo qle ofeÍecem grandes oporhrnidades de inovação

também se constituem como fortes ameaças se não forem geÍidas com rigor'

,,(...) só sdo manipulados por pessoal autorizado (.)" @ntrevistaIUP)

,,(...) são manipilados qeru§ pelo§ profissionais do departamento e e§tão

arquivados ru gabirute de coraulta do médico, que consifuro urtt local seguro."

@ntreüsta CB)

,,(...) só os furrcionártos do Departamento Clínico têm autorização para

consultar asficlns clínicas do atletas-" (EnteüstaAC)

"Sirn, Só nós, os enfermeiros, osfisioterapeutas e, claro, os médicos é que temos

autorização para consttlts os registos clínicos." (EntsYista AM)

Como é possível verificar através dos testemunhos dos informantes-chave,

apenas o pessoal médico e paramédico está aúorizado a consultar os registos clínicos

dos atletas.

A satisfaçiio dos ute,lrtes e profissionais te,m sido, recorrente,me,nte, Úilizada

como indicador de qualidade dos serviços' como referido na comlrcnente teórica" sendo

variados os exemplos de estudos empíricos realizados nessa área que uülizam a

satisfação dos utentes e profissionais como forma de medir e, posteriormente'

monitorizar a qualidade dos serviços de saúde. Mas, se é importante medir' tão

importante é acompanhar a evolução da melhoria da qualidade.

6. Formação Contínua

,,A melhoria contínua da qualidade só pode ser otingida cofii o deseruvolvimento

e participaçdo de todos os profissiotuis. A educação contírua e a investígação sdo

indissociri,veís deste processo. " (IQS, 2005)
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Categoria Subcatqoria Ideias chaYc em análi§e

Formação Condnua

Avaliação

Departamento clínico;

Satisfação;

Dese,mpe,nho.

Formação

Profissional

Contlnua

e

Necessidades;

Actividades;

Discussão e revisão de casos clínicos.

Quadro 7 -Analogia à categoria: Formação Contínua

6.1 Avaliação

Atavés dos mesmos testemrmhos foi também possível verificar que não é feita

qualquer avaliação do departamento clínico, ou mesmo avaliação de desempenho' por

parte da direcção do clube. Ou se é feitA como indicam atguns dos enfevistados, não é

üansmitido nenhum feedback aos profissionais. Tal como não existe avaliação da

satisfação dos profissionais ou dos utilizadores'

,,Ndo é feita qualquer ovaliação que eu tenlw conhecimento (...) Não existe

avaliação de desempenlro (..-)" (EnteüstaMP)

"Não existetn e§Ses tipos de anliações. Pelo metus no nos§o departamento' No

entanto creio existirem olgwnas rnedidas tgs§e sentido rn departamento de

prospecção e ao nível dos trefucadores. Mas con'nosco ainda não"'@ntevista

AC)

"Não existe Etalquer avaliação dos profissionais. AWdo estafilos insatisfeitos'

aqueles que reclamam, rarmalmente comunicam com o coordenador do

depwtamenÍo. " (Entevista CB)
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'Hti muítas atitudes que sfuo tumafus pela§ chefias que me deimm

surpreendido. Não percebo cotno podem tomar algunas dessas atítudes sem

terem nenhuma base ou algo concteto que Worte es§L fucisão." @ntevista

AM)

Os informantes-chave desconhece,m a existência de qualquer avaliação do

Departamento Clínico, ou de dese,mpeirho dos seus profissionais. Pelo que se tal eúste,

não é transmitido nenhump edbackpr parte da direcção do clube.

6.2 Formação ProÍissional e Contínua

Relativamente à formação profissional e formação contínua, não existe, por

parte da instituição, uma política de e,lrcorajamento nesse sentido, nem é feito um

levantamento das necessidades existentes.

"(...) como não M política, acho que também não lui esse levantannento"'

@ntrevista [IP)

,,(...) não existe esta política, nus devia existir. No entanto soÍnos Poucos

elementos e já é dificit colmatar afaltapor doençO Emnto mais porformação'

Se bem que é seÍnpre importante... " (EntevistaMP)

Esta situação é justificada por algUns dos informantes-chave com a escassez dos

Í@ursos htrmanos.

"Normalmente, não sotnos encoraiados pela instituição rresse sentido' Mas

quando §urge uma situação, aÍn cur§o ou uttt congres§o' tentamos que seiafora

dos nossos horbios de ftabalho. @ando não é posstvel, arraniamos alguém

que nos substitua, wn colega Mas é §empre complicado gerir estas situações'

porque soütos poucos e luimuitas acttvidades pÜa as§egrÜar." @ntrevistaAC)
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AM refere a oÍganiz71eÃs de um congresso de taumatologia desportiva, em que

foi solicitada a colaboração do departamento médico nest€ evento, Illas, acÍescente, foi

uma situação Pontual:

"(...) o clube organizou utn congre§§o de traumatologia desporttva e solicitou a

nossa colaboração ru orgonização do congresso e tombém rw realização de

palestras e workshaps. Pua isso id lan»e encoraiantento e muito' Eu até sou a

favor desse tipo de sittuções, mas acho que tonbém se fuviam dtwlgu e apotat

outros formações. Este congresso que §e realizou contribuiu corn uma gfande

receita pora o clube, e teve também muitos patrocínios a nível de material' o

que acabou por ser muito postttvo pÜa todas." (Enfuevi§ta AM)

Quanto à investigação, não são desenvolvidas nem encorajadas actiúdades neste

sentido.

,,A iwestigação é a base de toda 4 evolução científica Torna-se asstm crucial

incentivd-la a todos os níveis." GQS, 2005)

É confirmada a existência de atguma.§ reuniões, como já foi referido

anteriormente, nu§ sem periodicidade Íegúar e pouco frequentes.

,,(...) temos a§ tais rewtiões onde sõo debatifus esse§ cosos nais crónicos, mas

se calhar também não são com a periodicídade que devíam ser' Se callwr

deviam ser mnis regulares-" (Entrevi§ta IIP)

,,(...)demêsamêsesecalharháalnrasquede2em2fileses.oquenomeu

entender é pouco (...) à§ veze§ não é possível porque temos que estar todos

presente s (. J " (Entrevi§ta IIP)

,'Já aconteceu (...) estormos dois meses sern Eulquer reunião"' @ntevista

AM)

*Existe, cotlo já disse, fatta de ditítogo. As reuniões sdo muito raras ("')

clmamente insuficientes (.-J " (Enfievista CL)
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No entanto, apesar do nrimero reduzido de reuniões, CC e CB indicam que há

algrrma pró-actividade por parte dos profissionais quando suÍge a necessidade de

discutir algum caso clínico específico. Esta situação antevê a necessidade de imprimir

periodicidade regular a est€ tipo de rermiões.

"Sessões clínicas organizados não existem, os cosos qpenas são discutidos entre

os profrssionais quondo há úrvidas." @nüevista CC)

"Não existe uma sessão clínica mscads, a discassdo e revisão de casos aPen$

surge pontualmente quando existe úividfls no caso de algum atleta ou cctso

específico. " @ntrevista CB)

Com base nestes testemrmhos, pode dizer-se que esüa fuea da formação contínua

é gma das áreas organizacionais a nesessitar de uma reestrufuração de modo a aumentar

o seu nível de qualidade.

Quanto à formaçito contÍnua mútiprofissional, ela é um dos pilares de

sustentação da qualidade dos serniços de saúde, gütr esteja hgada à pútica clínicq à

prática organizacional ou à prálica de prestação de cúdados, pois o desenvolvimento da

qualidade eská intimamente associado à educação contínua e tem oomo objectivo último

a prestação de cuidados optimizados.

No que respeita à investigação científica, esta é uma das fontes para obter

qualidade, assim como o envolvimento de todos níveis da organização e informações

detalhadas sobre a qualidade e sua monitorização (Garvin and Tropman' 1992)-
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7. Instalações

"Estruturas aderyadasfacilitom a Inestação de cuidados de saúde e de

qualiddq e ajudam aprornover a sanide, a segwonça e o conforto das atletas e

profissionais. O edificio, as instalações e o equipamento devem ser adaptados às

necessidades e deyem ser mantídos em boas condtções de úilização. " (tQS 2005)

Quadro I -Analogia à categoria: lnstalações.

Categoria Subcatqoria Ideias chave em análise

Instalações

Instalações

Acessos;

SinalizaÉo;

Áreas específicas;

Gabinete médico;

Sala de tratamentos;

Crinásio;

Campo de treino.

Eqúpame,nto/Siste,mas

de Informação

Tipos de eqúpamento;

Valências;

Comrmicações;

Informrática

Saúde Higiene

Seguança

Trabalho

e

no

Li^Wru,

Segurança;

Material;

Lixo.
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7.1 Instalações

O ambiente fisico onde se dese,nvolvem as actividades de prestação de cuidados

de saúde te,m sido relacionado, em diversos estudos empíÍicos, com o grau de saüsfação

dos utentes e profissionais de saride. As melhores condições fisicas dos espaços

correspondem amais elevados graus de satisfaçâo, sendo o inverso tambdm verdadeiro.

Em retaçÍto à acessibilidade, o departame,lrto clínico *Estri bastutte acessível a

todos os atletas lesiorudos" (Entneüsta IIP), tal como indica HP e os outos

informantes-chave.

O parque de estacionamento situa-se mesmo em frelrte do departamento; no

entanto, os aÍletas que tê,m de se deslocar em transportes públicos, têm que andar um

pouco mais, não existindo nenhuma üatura disponível paÍa os tran§portar.

"Para os lesionados, que têm boleía até ao departamento têm boas cotdições,

no entanto pora aqueles que só têm a possibilidade de ir de transportes

públicos, os acessos são mais complicados porque o departamento fica longe de

transportes públicos e nõo exíste nenhum catro dísponível pma transportar

esses atletas fuparagem dos tronsportes até ao departamenÍo. " (Entevista CB)

"O parque de estacíonamento é mestto àfrente do posto médico. Mas sefor um

jogador que yeÍn de metro ou fu üutocarro, ainda tem que andm uns 5 minutos

até chegar ao posto médico." (EntrevistaAc)

"(..) dois degraus que existem à entrada, rnfls que sãofacilmente transponíveis.

Portanto, o porque de estaciorantento fica me§ma à{rente do departamento."

(EnfievistaMP)

Relativamente I sinalização dos locais e áreas específicas, estas não se

enconffim sinalizadas. Existem duas salas de tafamento, nm consultório médico e um

ginásio. As fueas não sâo muito grandes e os informantes-chave indicam existir alguma

falta de espaço, nomeadamente nas alturas de maior afluência ao posto médico, ou seja,

nas horas de treino e consultamédica
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"Quanto ao espaço, durante a moior parte da dta é ntficiente, tnas entre as

17h30 e as 19h torna-se pouco. Acln qrc podernos dizer que a essa hora é a

«lnra de ponta» no posto médico. Quer por causa das consultas, quer porque é

a hora a que começam vártas equipas a treinsr ao tnesmo tempo e os jogadores

vãofazer algtot curativo ou preporação püa o treino. " (Enfuevista AC)

"(...) o espaço não é muito grande também é dificil perderern-se (...) o espaço é

pequeno, as instalações sdo antigas. " (Entreüsta MP)

"O consultório médico é um espaço muito pequeno (...) " @ntrevista CL)

Outro facto que causa alguma perturbaçâo no firncionamento do posto médico é

a não existência de uma sala de espera ou de um local apropriado paÍa esse fim, onde os

afletas possam aguardar a sua vez de consulta ou taÍamento, bem como de gabinetes

que confiram alguma privacidade ao atleta que estií a ser recuperado, tal como

defendem CL, AM e CB, respectivame,nte.

"Não existe um local onfu os jogadores possarn aguorfur a sua vez. Isso leva a

que em determinadas sihnções haja muito barulln e confusão no posto médico. Isto

porque, normalmente, os jogadores esperafii na própria sala de tratamento."

@nfreüsta CL)

"(...) nonnalmente ru lnra da consulta o posto médico fica cotn o ambtente um

pouco descontrolado. São utts à espera da consulta, outros que sejam tratados, ajuntar

já aos que estão aÍazer tratanento. " (EntrevistaAM)

"Relativamente à sala" não luí privacídade para o atleta, pois existem 4

marquesas lado a lado sem qualquer tipo de sepoação. " (Enfrevista CB)
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7.2 Equipamento/Sistemas de Informação

Os testemunhos, em retaçÍio ao eqúpame,lrto utilizado na recuperaçâo do atleta,
revelaram que o departamelrto clÍnico tem as condições regnidas para o
desenvolvimento das actiüdades naprestação de cúdados de saride.

"o equipamento jtí é um bocado antigo (..) neste momento temos duas
máquinas de TENS e correntes a ftnrcionar, ternos wn aparelho de laser e um
ultra-som. fuí também um apoella simples de pressoterapia, a paraJtna que

raramente é utilizada. As nuiquirus de muscalação pora o fortalecimento, na

fase final fus recuperações. " (Entrevista AC)

"o espaço é bem qroveitado. Há sete rnorquesa^§. etntro pwa electroterapta,

utna para laser e &tas para outras situações tteno§ específicas, como

rnassagem, ultra-sons, llgadwas, pensos, etc.. o próprio atleta acaba por estar
sempre a deser»olver wru ptrte do tratamento (.)" @ntreüsta AM)

"(--.) de uma mítneira geral não estamos mal semidos, tendo em conta a
realtdde em Portagal. Já passei por muitos clubes que certctmente gostariam
de ter as condtções que nós temos." (EnüevistaAM)

"Estão bem organizadw em termos de equtpamento e em número certo para
quantifude dc atletas que tên necessitado de tratomento.,, @ntrevisüa CC)

"Quanto ao equipomento pwa a realização dos tratamentos de fistoterapia e

para a recaperação dos atletas, ptrece-me adcqwdo." @ntrevista cL)

Quanto ao sistema informático e de comunicações, o cenário é outro, apesar de
já eústir,m computador com ligaçâo à internet no departamento clínico, no consultório
médico. Este comptrtador ainda não é muito úilizado, dado ser uma aquisição recente.

Quanto a telefone e fax" não estiio disponíveis no departamento, [lÍts pode ter-se
acesso a eles no ediffcio ao lado do departamento clínico. No entanto, foi fornecido a

todos os elementos do departamento clínico um telemóvef como já foi referido.

Miguel Pinto
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"Não temos telefone rreÍn íe. Mas já temos uÍna fotocopiafura, o que já nos

facilita o traballn. O computador já tem internet, mos lrão é muito utilizado."

@nüevista AM)

"O sistema informático começdmos a usar agora há pouco tempo (...) por isso

ainda não estui muito operacional. " @ntrevista HP)

"(...) temos apenas um computador que ainda não tem muito uso clínico (..)

temos acesso à internet atrayés do único computador e é cedido unt telemóvel de

trabalho a cada elemento do depwtantento clínico." (Entrevista CC)

"O sistema de comunícações funcioru por telemóveis fornecidos pela instituição

desportiva a todos os profissioruís. " @ntreüsta CB)

7.3 Saúde Higiene e Segurança no Trabalho

Garantir condições de saúde, higiene e segurança no tabalho a todos os

profissionais é um imperaÍivo legal, justificado pela inter-relação e interdependência

entre trabalho e saúde.

A multiplicidade e a diversidade dos problemas em jogo impõem que a

salvaguarda da saúde dos profissionais seja feita com carácter intodisciplinar e

pluriprofissional, tendo em conta o contexto social em que a práfrca profissional de

desenvolve, com todos os conflitos e contradições qrrc permanentemente o caracterizam

e que, mútas vezes, conduzem a uun depreciação desse valor esse,ncial que é a saúde

dos habalhadores (Uva e Faria, 1992).

O conceito que se te,m vindo a dese,nvolver nos ultimos te,mpos tende a

perspectivar o tabalho como eleme,nto promotor de saúde e não como algo penoso,

prodúor de doença e incapacidade fisica e mental. Reflexo disso são as orientações que

constam na Declaraçâo do Luxe,mburgo (1997) as quais se referem ao local de trabalho

como um espaço privilegiado paraamanutenção e a promoção dos níveis de saúde e do

bem-estar das pessoas, apelando para a congregação de esforços poÍ parte de

Miguel Pinto
IvÍ€stndo m lúmmdo §ócioorgmiãioúl u Saide
Urirwidsdo ds Em@ púEis @EstTes

120



Cút:bspaaÁdlisertaQualirhdeOrgmizasi@aldÊ@DeparmemClfoioodo ÍaIffii@Oeseqtim

empregadores, de trabalhadoreso ê dâ sociedade em geral, no sentido de assegurarem o

direito à vida e à integridade fisica e psíquica enquanto üsfoalham. Esta tarefa pode ser

alcançada combinando esüatégias que visem a melhoria das organizações e do local de

trabalho, a participação activa de todos os actores e,lrvolvidos no pÍocesso produtivo e o

incentivo ao desenvolvimento pessoal e profissional dos tabalhadores, de modo a

conhecimelrtos e competências que lhes proporcione,m a aplicação de boas

práticas no desempe,lrho das suas tarefas. (Sequeirq 2005)

Em termos de saúde, higiene e seguÍança no Eabalho, não estão reunidas todas

as condições segundo indicam os informantes-chave, que também apontam algumas

situações específicas.

"Reunídas todas as cottdições, certqnente que não estão, mas tendo etn conta

outros clubes por onde já passei e tombém corversa com colegas, não estamos

mal servidos. " (Entrevista AC)

"(...) não tenho conhecimentos específicos de qtmis sdo as nonnas de saúde,

higiene e segurança rc traballn- Mas (...) acho que não estão reunidas essas

condições. " (Entrevisüa CL)

"A limpeza para mim não tem sido bem Íeitq o que me leva q dizer que as

condições de higiene e satide não são boas. Relativamente à segwonça no

trabalho, não lui qualquer indicação de coma agtr ent situaçdo de emergência, e

deveria ltorter, porque lidsmos com aparellns ligadas a corrente eléctrica,

correndo o risco de um curto-circaito ou outra situação de emergência."

@ntevista CB)

"Relativamente à suúde e higiene, ela falla rut mnnutenção do espaço de

trabalho em termos de limpeza geral e da ar condicíonodo . A segurança no

trabalho peca em termos de não existir equipamento para intervenção eÍn caso

de acidente, como por exemplo (...) um extintor (.) " @ntrevista CC)

Os testemunhos dos informantes-chave relativamente às instalações e

eqúpamentos, mostram que eles consideram haver qualidade nesta rárea, revelando a

Miguel Pinto
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necessidade de algumas melhorias pontuais, nomeadamente na fua de saúde higiene e

seguÍança no trabalho.

8. Sugestões de Melhoria

Quadro 9 - Analogia à dimensão/categoria Sugestões de Melhoria

8.1 Departamento Clínico

A inhodução desta dimensão no estudo teve como objectivo identificar quais as

principais dificuldades sentidas pelos profissionais de saúde deste departamento clínico

em relação à qualidade organizacional.

Quando questionados sobre as melhorias a introduzir no departamento a nível

organizacional, todos os enteüstados focam uma questão fimdamental: as reuniões

multidisciplinares. De facto, como pudemos verificar, existe uma certa falta de

comunicação entre os profissionais de saúde do departamento clÍnico, a qual, em grande

pârte, se deve à inexistência de rermiões periódicas que possibilitam discutir casos

clínicos e questões relacionados com aoÍganiz-acÃo do serviço.

"(...) Acho que daian ser mais periódicas entre o pessoal, de fonna a agilizar

às vezes pequenos ponnenores que rurgem (..)" @ntreüsta tIP)

"E outra questão que considero fundamental, se não a mais importante, e volto

a referir, são as sessôes clínicas. Uma vez por semata, pelo merns, daiam'se

Miguel Pinto
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reunir todos os elementos do depwtamento pora Íalar e debater questõe§

clínicas organizattvas e outras que sejam pertiruntes rta altltra." (Enfevi§ta

MP)

"(Jm deles é a existêrrcta de rqmiões periódica§ com todos os elemento§ do

fupartamento. Mesma que rrão seior, §emírnois, qrc serit o ifual, pelo merlos

quiraenais. Nõo qistem serniços pedeüos, mo§ o qte pode e fuve existtr é

vontúe de mellarar e de fazer N cois6 mellnr. Isso consegue-se atr6,és do

diálogo, que acaba por esttr, de certa fomta, inibido pela iruxistêrtcia de

reuniões. " @nüevista CL)

"Também não lui muitas reuniões, como eu id referi. Acln que as reuniões

também iriam enriqrccer o nosso traballo porque levarn a discussão de

situações, no born sentido da palata, e ao§ poucos podcriamo§ ir corrigindo

determinadas situações mais ponfiuis ou mesrto regUlme* " (Entrevista AC)

"Deveriann de existir orientações gerais descritas para os procedimentos

efectrudos no posto médico. (Jm escala afüada com quem trabalha e onde

trabalha E também deveriam ser organizados reuniões clínicas, na mínimo

mensalmente pwa discussão de casos clínicos e situnções do departamento, de

modo ao serniço ser melltorada. " @ntrevi§üa CC)

CC refere também que deveriam estar descritas orientações gerais para os

procedimelrtos do departamento clínico. Eúste rm, placard orrde sâo afixadas

informações e as escalas de serviço; no entanto, nota-se alguma insati§façâo por parte de

alguns dos entrevistados no que se refere a essas escalas, nomeadamente na rotatividade

e na afiibuição das tarefas.

"Dttrante a semalta, também acho que devia Ser feita uma escala para quemfru

os treinos fora do posto médico. Senão acontece como tem acontecido que são

serlpre os tnesrtos a ser preiudicodos e a ir pró frio e prá cln»a Eu não

concordo com isso." @ntrevistaAM)

Miguel Pinto
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"Quanto aos treinos e iogos, deveria hover umt escala prédefi'nida que não

prejudicasse nenhwn de rns. Isto porErc tofus as semanw§ chega ama escala ao

posto médico que é preenchida e conPletada pelo subcoordenador, e eu acho

que lu algumas pessoa§ qtre sdo, na mator Parte fus vezes, prejudicadas. Nem

todos temos o rte$no tratamerrÍo (.r" (EntrevistaAC)

Ouüa situação abordada IrcÍ todos os enüeüstados pre,lde com a disponibilidade

de recursOs humanos, nomeadamente durante o fimde-se,man4 ou §eja, quando há

jogos e tomeios. No entanto, esta situação depende dos recursos disponibilizados pela

direcção.

Como já foi referido, existem 9 profissionais de saúde disponíveis para

acompanhar as actividades desportivas de 13 quipas distintas. Destes 9 profissionais, 7

g,afualhanr dgrante a semana no departamento clínico e 2 constituem uma e§pécie de

,otaslcforce" que a5següaram os serviços nos dias de jogo. Assim" existe já uma

sensibilização de que os 7 ele,mentos não têm possibilidade de assegurar todas as

actiüdades desportivas, no entanto, a existência desta ootaskforce" apresenta-se ainda

como insuficiente para alguns dos entrevistados.

,'(...) 
o facto de sermos potrco§ a acotnpanhar muitos jogos nos desgasta muito e

acaba por desmottvw. Sefossem integrados mais 2 ou j colegas pwa fu apoio

nos jogos e níB actividades de frm & serutto, os coisas iá mellnrariam

bastante. Isto tenda ett. conta que 6i acttvidades do clube acabam por estar

de s c e ntr al iz adas. " @ntreústa AC)

Antes de mais, colocar mais paromédicos a realizar os treinos e os iogos' Todos

temos família e acabarnos por estar mutto sobrecarregados ao fim de semana

com 2, 3 ou 4 jogos em apenas dais diu. sem descaruo (..)" (EnaevistaAM)

"E como já refwi também, eu ocho que deveriom ser tntegrados, pelo menos,

mais 2 ou 3 elementos na equipa pÜa crs§egur$r, pelo tnenos, o

ac ornp anhamento de ste s i ogo s. " (Entrevista MP)

Al$ms dos profissionais de saude também defendem, a criação de uma sala de

espera paÍa os atletas, enquanto aguardam a conzulta ou o traÍamento.

Miguel Pinto
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"Otúra situação é não haner uma sala de espera ou um local apropriado onde

os jogadores posscmt. aguüdar a suo vez para a consulta ou tratomento. Entram

todos ao mesmo ternpo no posto médico o que acaba por preiudicar o seruiço.

Muitas pessoa§, fiiuito bmulla, num esPaço que por si só iá é pequeno."

(Enaeüsta CL)

"Também acho Erc deveria hsver uma sala de espera para os iogadores que

estão à espero de coraulta ou de tratarnento. Principalmente naquele horario

que eu referi que é o mais crítico. " (Enfreüsta AC)

8.2 Interyenção

No que diz respeito à questão do modelo ideal, as respostas dos informantes-

chave sugeriram que estes iâ estão, de cerüa forma, adaptados ao e§quema

organizacional em que fimciona o seu departamenü0. No entanto, deixaram transparecer

algumas sifuações consideÍadas como enriquecedoras paÍa o fimcionamento do

departamento clínico e,m estudo.

"Eu ntio sou utn idealista. Seia qrul for o modelo adoptado, tem sempre, pelo

menos, um calconho de aquiles (..) mos, cotrlo acabei de dizer, se existissem

reuniões regulares onde pudéssemos discatir determinados situações e

manifestar a nossa opinião, proctrando soluções püa a resolução dos

problemas, já era mais wn passo dado tu melhoria do fi,mcionarnento do

depmtamento. As reaniões só não chegar4 depois teríarnos que implernentar as

decisões tomafus, nus primeiro temos que nos rewúr." @ntnevista CL)

Este testemqnho de CL revela, tambétn, que os profissionais não se sentem

ouvidos nem envolvidos na organizaçâo e gestão do serviço e sugere, ainda' não existir

vontade de quem gere para que isso aconteça

MiguelPinto
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"Se existe modelo ideal, não sei. Sei que o desta instituição é um modelo

bastante prático e exequtvel. " (Enüevista tIP)

"E modelo idpal, na mínln ideia, é todo oquele modelo que chega-se ao fim do

ano e faz-se uma avaliaçtio postttva onde as pessoas trabalham coüt gosto e os

atletas são recuperados bem. htdo isso vai cowergir nwrl modelo ideal."

@ntevista HP)

"Eu acho que o modelo que temo§ actualmente nãa está mal, ou pelo menos não

tne parece mat. Claro que lu, procedimenÍos Ete são fundamentais para o

funciorumento da ama equipa que ainda não estão implantados tu nossa (-..)"

(EntevistaMP)

Os vfuios en6eüstados acabaram poÍ seÍ evasivos quando lhes foi colocada a

questÍio do modelo ideal. No entanto, reforçaram a questão relativa às sugestões

mencionadas anteriormente.

No fundo, a pÍoposta de um *modelo ideal" asabapor ser uma situação utópica e

a sua definição dificil de efectuar.

"É complicado fufi,nir um modelo ideal. Eu acho que não luá madelos ideais, as

Wssoas cornetem etTos (...) errw é lrumano. O que podemos íue, é tentar

minimizar esses etTos, criando alguns procedimentos e norrnas de

funcionamento que prevejam e antecipem determfuadas sifiruções. Procurando

criar um bom relacionamento entre colegas. Criando rotinas, estabelecendo

escalas de traballn maisiustas (..J" (EntevistaAC)

Em termos organizacionais, o 'hodelo ideal" passa poÍ uÍna política

organizacional que permita uma constante adaptação do serviço às necessidades que vão

surgindo. Para isso, é necesúrio que exista uma avaliação desse mesmo serviço e forma

de definir o ponto da situação actual, sejam quais fore,m os mome'lrtos e circrmstâncias.

'A falta de pessoal para fazer os jogos também é wrw situaçdo que se fosse

colmatada viria a resolver muita coisa Mas isso implica mais castos pcüa pagar o

traballn. Sim, porque nós podemos fazer urn jogo ou três iogos e recebemos o fi\e§tno.

Miguel Pinto
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Não luí qualquer tipo de compewação ou incentivo. Por isso é que não lhes interessa

contratcü mais pessocts pcüa esse traballa. São sittnções complicadas, e que é difrcil

alter6r. " @nhevista AM)

AlgUns dos informantes-chave referiram-se, novamente, à gestâo de recursos

humanos do departamelrto clínico como insuficiente.

Foi possível identificar áreas organizacionais que podem ser classificadas em

três grupos distintos, de acordo oom os "níveis de Enlidade organízaciozaf'percebidos

pelos profissionais de saúde, como a segUir se apreseinta4 e'm jeito de síntese:

euadro 10 - fueas organizacionais a nwessitar de melhorias significativas da qualidade.

Envolvimento dos Profissionais na

actividades, na definição dos objectivos e na gestão

o Gestão de reqrsos humanos

o hotocolos e linhas de orientação específicos de natureza clínica e

oryanizafrva

a elaboração do plano deOryani?ÂsÃo e

Gesüto

Promoção de ambientes saudríveisOPromoção da

Saúde

o Reuniões multiprofissionais

o Registos clínicos

dePrestação

Cúdados

Avaliação departamento, dese'mpenho e

profi ssionais e úilizadores

o Irvantamento das necessidades em múÉria actividades de

formaçÍlo profissional e conidnua

o Discussão e revisão de esos slínicos

o Inceúivos à investigação

a satisfação dosFormação

Contlnua

Espaço para o desenvolvimento das actividades

Saúde, higiene e segunxnçano tabalho

o

o

Instalações
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Quadro 11 - Áreas organizacionais a necessitar de melhorias da qualidade

Quadro 12 - Áreas organiza§ionais com boa qualidade

o Planeamento das actividades

o Definição clara dos responsáveis poÍ determinadas áreas e

competêNrcias desses mesmo Íespon§áveis

o Reuniões fÍiódicas para partilha da informação e discussão de

casos clínicos

OrgafizÂfíão e

Gestão

Sugestões dos atletasODireitos dos

Utilizadores

Cooperação com ouúos departamentosaPromoção da

Saúde

prescrição de fármacos e exames comple,me,lrtares de diagnóstico

Normas de ftmcionamentoa

a

dePrestação

Cuidados

Desenvolvimento de actividades de formação profissional eo

contínua

Formação

Contínua

Aproveitamento máximo dos

(informáticq internet, outros)

r@u6()sa disponibilizadosInstalações

o EquipasmultidisciPlinares

o Envolvime,lrto dos profissionais na o'autogestão" do departamento

ongani?ÂsÃo e

Gestão

O Confide,ncialidadeDireitos dos

Utilizadores

a

o

Atendime,lrto: local, aconselhamento,

Disponibilidade dos profissionais de saude

serrriços mínimosPrestação de

Cuidados

o

a

Eqúpamento necessário às

Áreas específicas para as diferentes actividades

acüvidadesInstalações
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capítulo fv - considerações Finais e Recomendações
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1. Nota Inicial

"Há aidêrrcia de grandes variações ru quatidade da prestação de aidados de

smide. Por outras palanras, lrão é certo que os actos prestados pelos

profissiorwis fu saúde esteiam §empre de acorda cotn as mellnres ptráticas."

Paúo KrÍeev-Moreire in Se,minário Económico de09'12-2004.

A qualidade é um conceito dificil de definir. Todos nós temos uma opinião e

peÍcepção sobre o que é qualidade e qualidade relacionada com a saúde, quer pelas

nossas vivências e experiências passadas, 9uú como profissionais de saúde, quer como

utentes, ou mestno por situações que nos são relatadas e partilhadas no nosso dia-a-dia

por terceiros. A qualidade não é um valor absoluto e pode ter vários significados,

consoante o contexto em que se aplica É neste sentido que a sua medição e avaliaçilo é

extemamente diflcil e delicada tâ diria Kitchelrham que qualidade "era dificil de

definir, impossível de medír eíacíl de reconhecer",pt'ncipalmente na sua ausência Ou

seja, é mais fácil reconhecer a falta de qualidade.

Em te,mos gemis, pode considerar-se que a qualidade consiste no equilíbrio

ente a satisfação dos utentes, dos profissionais e dos financiadoreJgestores. Todaüa"

este equilíbrio é extre,mamente dificil de alcançar. Os financiadores/gestores

obter resultados que lhes permitam recqr€rar os seus investimentos e obter o

rendimento máximo. Muitas vezes isso colide com as necessidades dos que prestam e

recebem os çuidados de saúde. Os profissionais prestadores dos cúdados de saúde

vêem-se, frequente, ente, perante cenários em que têm que exerioer a suafimção perante

determinadas limitações materiais, espaciais, humanas, o que muitas vezes vai

contibuir para uma me,nor qualidade do serviço prestado' Os Úe'ntes' poÍ sua vez4 vão

ser o ooalvo,, dessa deficienÍe prestação de seniços, recoúecendo a sua ausência de

qualidade.

Contudo, assiste-se neste mome,lrto em Portugal, desde a criação do Instituto da

Quatidade e,m saúde (IQS) e,m 1999, a um esforço cresce,lrte na promoção da melhoria

contínua do desempnho naprestação de cuidados de sarlde.

As ultimas décadas têm sido c,aractsnzaÃas por inrimeras mudanças no nosso

sistema de saúde, conduzindo a runa c:rescente s dinâmica aberhra dos serviços aos

cidadãos. Reflexo disso são arrxllizaqfufls mais cirurgias, mais consultas e>rternas e de

Miguel Pinto
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ambulatório, o ênfase dado à poütica do medicamento ou à criação da rede de cuidados

continuados, ew permite ao utente ter acesso a cúdados mars especializados em tempo

útil. Estas mudanças possibilitaram um aumento da produtividade, acessibilidade e

qualidade na prestação dos serviços de saúde. No e,ntanto, para atingir um bom nível de

quatidade nos serniços prestados aos utelrteq torna-se neces§ádo ultapassar

determinadas barreiras, tais como a rrãa tomada de decisão em tempo útil, a

desorganização, a burocracia, a desrespnsabiüdade e a apatia face aos problemas dos

utentes.

"Infelizmente, afutda temos muitos casos ern que o sistema se rarcla mais

preoryado em gerir a satisfaçdo das sms rucessifudes internas do que em

responder às necessídades e às aspirações fus utenÍes." (Carlos Martin§,

Secretiário de Estado da Saúde, 2005)

Como já foi referido, para haver qualidade, deverá existir trm equilíbrio entue a

satisfação dos gtentes, dos profissionais e dos gestoÍes. Esse equilíbrio deve, na minha

opinião, ser alcançado seguindo essa meslna ordem, ou seja: inicialmente são satisfeitas

as necessidades dos utentes, progressivamelrte, as dos profissionais e, finalmente as dos

gestores. Todaüa, é imprescindível que os gestores tenham os seus objectivos

cumpridos e assegurados para que hajauma continuidade das actividades.

Frgura 5 - Equitíbrio para obtenção da qualidade (Adaptado de Martin, 2004).

GestoreslFinanciadores

Utentes Profissionais

Resumindo, paÍa se falar de qualidade em saúde é necesúrio uma maior

acessibiüdade e melhoria do estado de saude para os trtentes, melhor capacidade técnica

e obtenção de resultados clínicos para os profissionais de saúde o, PoÍ fim, uma

rentabilidade dos investimentos e obtenção dos resultados desejados por parte dos

gestoÍes.

Equilíbrio
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2. Considerações Finais

A qualidade organizacional do de,partamento clínico de uÍna instituição

desportiva assume-se, neste trabalho, como a problemática da pesquisa e a srul análise e

descrição constituem a finalidarle do estudo, com base nas pe,rcepções, opiniões e

relatos expressos pelos profissionais de saúde que nele exercem funções'

Um dos conceitos tóricos mais abordados neste estudo estrâ relacionado com a

nafixeza multidimensional da qualidade, pelra a qual confibue,m múltiplos factores

@isco, 2001), estnúrais e htrmanos, sendo os estnrturais passíveis de ser medidos,

enquanto os hgmanos, como sejam as competências humanas, relacionais e sociais dos

actores envolvidos no pÍocesso, se mosüam ds mais üficil mensuração'

Atavés da análise efectuada às entrevistas recolhidas, verificamos que os

profissionais de saúde valorizam mais determinadas ooár€as da qualidade" do que outras.

As respostas dos informantes-chave às entrevistas efectuadas acabaram por se revelar

consideravelmente homogéneas, no sentido em que grande parte das dificuldades

sentidas e referenciadas, ou sejq a identificação de falta de qualidade foram, em muito,

idênticas.

De acordo oom os vfuios testemunhos, o tabalho em eqúpa foi uma área

organizacional que os profissionais de saúde defenderam como sendo de qualidade.Isto

deve-se ao facto de serem deteirtores de qualiEcações acadé,micas, técnicas e científicas

que lhes permite'm a integfação em equipas pluriprofissionais com auto-

responsabiüzação e oom pder para resolver as sifuações que lhes strge'm relacionadas

com a sga actividade, aumentando os níveis de motivação e satisfação. De facto, o seu

trabalho revela-se fimdamentat para o sucesso desportivo dos atletas, da equipa técnica

e da instituição desPortiva

No que respeita ao tabalho em equipa, os profissionais de saúde salientam o

facto de interagirem e de se integrarem quer na eqúPa clínica que constitui o

departamento clínico, quer na equipa técnica que tem a seu cargo o rendimento e

obtenção de resultados de uma equipa ou grupo desportivo.

Esta situação acabapr contibuir paÍa o aumento dos índices de motivação do

profissional de saúde dado que este se intega em duas equipas distintas e de formas

diferentes. Por gm laÃo,fazparte de um departamento clínico que te'm as suas próprias

noÍtrürs e condutas de actividade e fimcioname,nto, 1rcr ouüo, e§tá integrado nrtrna
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equipa técnica que, por sua ve4 dirige uma equipa desportiva com vista à obtençâo de

resultados desportivos.

Todavia, não existem linhas de orie,ntação ou pÍotocolos escritos quanto à

definição das fimções dos profissionais de saúde e da eqúpa, facto que é pouco

valorizado pelos informantes-chave pois todos conhecem as suas competências e

firnções.

Ao nível da organizacfio e gestão, os resultados do estudo sugerem que os

profissionais de saude consideram os aqrcctos relativos ao planeamento das actividades

uma área anecessitar de melhorias daqualidade.

O planeamento das actividades é úordado na componente tórica como um dos

elementos firndamentais para o cumprime,nto da missão de qualquer oÍEaniTacÃo, na

medida em que congrega os eleme,nÍos nobres de um processo de gestão (Lisboa et al

2004).

O contibuto dado pelo envolvimento dos profissionais do departamento clínico

no planeamento das actividades não é explícito, pelo que deve ser repensado pelos

órgãos de gestão da instituição, com a necessária introdução de melhorias significativas,

as quais devem contemplar o envolvimenúo dos profissionais na elaboração do

respectivo plano de actiüdades, na etaboração dos objectivos e nuÍra gestiür

responsável do departamento clínico em questão.

E refeÍido por algms dos informantes-chave a "auto-gestão" dos departamentos

da instituiçÍio consoante as necessidades e também uma disüibúção de tarefas nes§a

ooauto-gestão". Logo, o que paÍece fattar é uma responsabilizaçâo dessa o'autogestão" e

um maior envolvimento de todos os profissionais nessrc proce§so.

O envolvimento de todos os profissionais de saúde no destino do seu

departamento é crucial para qualidade do serviço prestado. O conceito que tem sido

desenvolvido sobre qualidade reconhece ser firndamental püra a garantia da qualidade

dos serviços de saúde haver uma ampla participação de todos os intervenientes no

processo organizacional e de gestiio. Para tal, é necessário conce,ntar o esforço

oryanizacional na pÍocura contínua da satisfação das necessidades dos atletas, dos

profissionais, dos gestores o, PoÍ fim, da instituição desportiva-

De acordo oom a análise efectuada, verifica-se que os profissionais não

participam nas actividades de organização e gestão, constihrindo-se uma das áreas

organizacionais em que as opiniões dos informantes-chave §ugeÍem a necessidade de

inüoduzir melhorias significativas, poÍ se taÍaÍ de uma área vital para o bom
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firncionamento do departamento clínico, para o desenvolvimento das diversas

actividades e para amelhoria daprestação de cúdados de saúde.

A disponibilidade de recursos, sejam materiais ou humanos, afigtra-se como

uma das fueas organizacionais a n@essitar de maior atenção te,ndo, e,m conta os

testemunhos recolhidos.

Foram referidas sihrações em qrrc os Íecursos materiais e htrmanos se revelam

insuficie,lrtes. A gestão de recursos humanos é referida váÍias Yezes, ao longo das

entevistas, como gma área bastante se,nsível e caÍe,nte, sendo considerada, de uma

forma homogé,lrea, oomo insuficielrte para a realizaqáo das taÍefas e actividades

existentes. Esta situação compromste a motivação e o desempenho dos profissionais de

saúde.

No que respeita a iniciativas pÍra promoveÍ o espírito de equipa, são referidas

atgumas situações pontuais desenvolvidas pela instituição desportiva contudo, os

entevistados consideram que deveriam ser criadas condições propícias ao

desenvolvimento de um maior convíüo infomal entre os profissionais.

A confidencialidade dos detalhes clínicos e pessoais dos utilizadores éo em

qualquer sistema organizacional de serviços de saúde, um dos asptos mais

importantes.

De acordo com isto, esta área organizacional é valoizadapelos profissionais de

saúde como sendo de qualidade salvagpardado, no entanto, o contexto em que se

enconfiam. Isto poÍgw, trrcr vezes, se torna imperativa a transmissão e partilha de

informação do estado clínico e fisico do atleta, tendo em conta os seus objectivos

desportivos pessoais, os da equipa onde se encontra integrado e os da instituição

desportiva

euanto à confidencialidade dos detalhes médicos e pessoais e aos pÍocessos dos

atletas, os profissionais reconhece,m, de gma formahomogénq estar assegUrada

No que diz respeito às sugestões e satisfaçâo dos atletas não existe levantamento

nem tatamento das mesmas.

A promoçâo da saúde é vista como trma comlrcnente essencial na oryaniracflo

dos serviços de saúde, seja qual for o seu e,nvolvime,lrto. No âmbito desta investigaçâo,

esta área assume uma importlincia fulcral dado o seu contexto - os atletas procuram

opnmizaro seu rendimento desportivo e isso não é pssível §em que estejam integrados

em ambientes sagdáveis e sem que haja uma sensibilização de todos os intervenientes

da eqúpa desportiva para a promoção da saírde.
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De asordo com os testemunhos Íecolhidoso verificamos não existirem liúas de

orientaçiio nem pÍotocolos específicos para que se desenvolvam políticas e actividades

de promoção da saúde jrmto dos atletas e de ouüos de,partamentos do clube. Todavia,

eúste já uma sensibilização neste se,lrtido, sugerindo que os elementos do departamento

clínico estão conscientes da importiincia desta questão, dado que os senriços de saúde

devem, cadavezmais, orientar-se para a promoção da saúde.

No que respeita à promoção da saride, apesar de se tratar de uma área que os

profissionais de sagde valorizam e relativamente à qual começa a haver uma certa

sensibilização, exige o deseirvolvimento de programas e actividades específicos para ser

totalmente implementada e optimizada

A prestação de cúdados foi uma árca oryanizasional baSante valoiraÃa pelos

profissionais de saúde, verificando-se, contudo, algrrmas áreas a necessitar de

melhorias.

euanto ao atendimento, os profissionais consideram que é s6a mais-valia do

serviço prestado, dado haver sempre um ele,mento do departame,nto clíniç6 presente

durante as actividades desportivas, os se,lrriços mínimos estarem sempre assegurados e

haver possibilidade de atendimento e aconselhamento por telefone.

Relativamente àorganizaqÃo e btrooratização do departamento há algumas áreas

que revelam a necessidade de intodução de melhorias, na perspectiva dos profissionais

de saúde, nomeadamente linhas de orientação ou protocolos escritos quer de líratJ.xez-a

clínica quer organizativa

euanto à questão relativa às reuniões multiprofissionais, os testemunhos

descrevem que elas existem, mas que são claramente insuficientes'

Outra área organizacional cujos afiribúos os profissionais de saúde mars

valorizam diz respeito à confidencialidade, acessibilidade e segrrança dos registos

clínicos. Segundo as e,ntrevistas realizadas, estes registos aIEIIas são manipulados por

pessoal aúorizado.

Na categoria de formação contínua é possível, afiavés dos teste,munhos dos

profissionais de sarlde, retirar a ilaçâo de que se taÍa de uma das áreas organizacionais

que apresenta gma maior carê,ncia a todos os níveis. Não existe, ou descoúece-se a

existência de qualquer avaliação do departamento clínico, do desempenho dos seus

profissionais de saúde e do nível de satisfação destes. També,m não existe nenhtrma

política de e,lrcorajamento por parte da instituição relativamente à formação profissional

e formação contínua, bem como a actividades de investigação.
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Nas áreas organiusionais incluídas na categoÍia instalações e equipamentos, os

entrevistados revelaÍam, exn relação ao ambiente fisico otrde §e dese,lrvolvem as

actividades, gug, apssar de acessível, o espaço se toflra lrequeno dada a afluência de

atletas ao departarneirto clínico. Não existe um local apropriado onde o§ atletas possam

esperar a surrvezde ser aÍeirdidos, o que aç,abapor dificultar as actividades clínicas nas

horas de maior movimento do departamento. Refere-se também a inexistência de

gabinetes que confiram privacidade no ate,ndimento.

euanto aos equipamentos terapêtrticos para a recuperação dos atletas, ficou

eüdente que o departame,nto clínico em causa rerine as condiçôes nece§sárias pam

actuar sobre a população a que dá apoio. No que diz respeito ao sistema informrítico e

de comunicações, nota-se ainda algrrma re,nitência por parte dos profissionais na sua

utrliz,aç,ão, dado ter sido disponibilizado recentemente.

Com base nos testemunhos recolhidos, relativame,lrte às condições de saúde,

higiene e segurança no tabalho, verificamos que esüa fuea organizacional te,m merecido

pouca atenção por parte das chefias de topo e me$no intemédias, no que diz respeito à

timpeza e mangtenção do espaço e à forma de actuação em caso de emergência, entre

outras situações referidas ao longo do tabalho.

No contexto da análise efrctuada os entevistados deixaram algumas sugestões

que consideram pertinelrtes para urna melhorira da qualidade organizacional do

departamento clínico. Uma periodicidade mais regtrlar de reuniões multiprofissionais

em que possam debater-se os casos clínicos e as questões relacionadas com a

oryaniza$o do serviço foi um dos aspectos mais referidos. Oufia áÍea à qual os

entrevistados são bastante sensíveis foi a da gestão de recursos humanos. Os

testemunhos prmitem concluir havq falta de pessoal" principalme,lrte nas actividades

de competição durante o fim de se,mana

No que diz respeito à oryanizaçÁo do espaço no departamento clínico, alguns

informantes-chave defenderam a ciação de uma sala de eslrera que permita aos atletas

que aguardam a vez de conzulta ou tatamento tere, lm e§paço póprio para o efeito

em vez de circularem pelo serviçoo provocando instabilidade e atasos nos tratamentos.

Apesar dos informantes-chave perte,ncerem a 3 gnrpos profissionais distintos,

verificou-se urrla convergência de pensamento, no se,lrtido em que asi §uas percepções e

opiniões sobre a qualidade organizacional do departamento clÍnico foram idênticas- Ou

seja, foram sentidas e identificadas,lrelos vfuios profissionais, as me$nas dificuldades.
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Os entrevistados, quando conÊontados com a questão Íelativa ao *modelo ideal"

manifestaram estar, de certa forma, conformados com a sifuação acünl do departamento

clínico, contudo os seus testemunhos sugerem a nece§§idade de implementação de

algumas medidas de melhoria da qualidade organizacional. Daí que, na sequência do

presente estudo, tenha perspectivado afgumas propostas de intervenção que, na minha

ópüca, julgo serem facilitadoras de um pÍocesso de melhoria da qualidade

organizacional, de forma a dat resposta ao último objecüvo específico deste esnrdo:

Apresentar uma proposta de um modelo de intentençdo sócio-organtzacíotul para o

depwtamento clínico de sta iwtituiçdo fu sportiva

Apesar da importância que assume a descrição e caracterizaçâo sújectiva esüa

deve ser considerada ap€nas como um dos elementos a ter em conta aquando da

implementação de melhorias na quatidade organizacional do departamento clínico desta

instituição, nas áreas organizacionais referenciadas por este estudo.

3. Recomendações

Este estudo sobre qualidade de um departamento clínico foi feito

com base nas opiniões expÍessas dos informantes-chave, sendo por este facto uma

avaliação subjectiva, suscepüvel de §er influenciada por factorm intrínsecos e

extrínsecos ao próprio indivíduo, pelo que, a opinião expÍre§sa pelos profissionais,

apesaÍ da sua enonne importância deve ser entendida apnas como um dos elementos a

ter em conta na implemelrtação de medidas que visem a melhoria da qualidade

orgarizÂsional do serviço em questão.

O estudo da problemática da qualidade dos semiços de saúde não se esgota na

análise e avaliação da sua qualidade organizacional, apesaÍ de esüa ser wna área de

grande influência na qualidade dos cúdados prestados. O seu estudo continuará actual

por muito te,mpo, suscitando interrogações para as quais se vai continuará a pÍocurar

respostas com ouüas metodologias de estudo'

Em função dos teste,mgnhos recolhidos e aprese,nÍados neste tabalho, com base

nas opiniões e(pressas dos profissionais de saúde sobre a qualidade organizacional do

seu departamento clínico, considerei algumas sugestões a aprese,lrtar aos órgãos de

gestão da instituição desPortiva:
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Envolver, tão cedo qrranto possível, todos os pÍofissionais de saúde na

elaboração do plano de actividades, na definição dos objectivos e na gestilo do

seu departame,rto, de forma que se sintam motivados para cumprir os objectivos

dsfinidoso oonfiibuindo de modo sinérgico para a melhoria da qualidade

organiucional e dos resultados da prestação de cúdados de saúde aos atletas.

Rever a dis6ibuição e adequação dos recursos humanos às actividade§ em que a

instituição desportiva se propõe a participar.

Fazpr gma gestão racional do espaço - disponibiliz*rÍ um local apropriado onde

os atletas possam agfrardar a sua vez de consulta ou tratame,lrto.

Formar os profissionais de saúde na implementação de modelos organizacionais

e de gestão dinâmicos e holísticos'

Formar os pÍofissionais de saúde na implementação de abordage,ns à promoção

da saúde.

Criar incentivos à investigação, à formação profissional e contínua enquanto

suporte de estatégias de mudança a vários níveis-

Implementar e desenvolver um sistema de contolo da qualidade atavés de

programas de avaliação de desempenho individual e do departamento, o &
avaliação da satisfação dos profissionais e dos Úilizadores-

Investigar factores relativos aos profissionais determinantes na melhoria ou

degradação dos níveis de qualidade dos serviços de sarlde.

Face aos resultados do estudo, que seria prtinente a adopção de medidas que

permitissem a melhoria da quatidade orgmizasional do departamento clínico, de forma

a aumentar os níveis de motivaçilo e satisfação dos seus profissionais de saúde,

melhorando também a qualidade dos serviçosprestado§-

para a adopção dessas medidas pode-se optar por seguir uma esüatégia de

benchmar6ng externo, oocopiando", readaptando e impleme,lrtando esEatégias e práticas

organizacionais bem zucedidas noutas unidades de saúde, mantento e reforçando as

actuais boas púticas organizacionais, já impleme,ntadas, recorrendo ao berchtwking

interno como pÍocesso de aúo-avaliaçâo do serviço.

a

a

a

o

o

a
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3.1 Limitações do Estudo

Devem ser consideÍadas algumas limitações neste estudo:

Em primeiro ltrgar o questionário utilizado é um questionário adaptado e foi

aplicado apenas a um estudo de caso específico. Desta forma as con§ideraç6ss finais

têm nm carác,tsr restrito, estando limitadas a esta realidade.

OuEa limitação do tabalho estrâ relacionada com a poÍspectiva 6a análise da

qualidade do semiço. Devem ser considerados, somo foi referido narrota inicial deste

capítulo, três pontos de vista diferentes: o dos úilizadores dos cúdados de saúde, o dos

prestadores dos cuidados de saúde e o dos gestores do serrriço e daotgrcizaqÃa. Só será

atingda a melhoria da qualidade adoptando métodos que sirvam os interesses

particulares destes três gnrpos. Logo,,r-u análise da qualidade, para ser completa, deve

inctuir a combinação de difere,lrtes métodos de pesquisa que prmitam a recolha de um

leque de informação mais variado e completo. O presente estudo ap€,nas considera a

opinião e percepção dos prestadores dos cuidados de saúde.

3.2 Inovação e Mudança Organizacional na Prestação de Cuidados de

Saúde

Para Almeida QOO2),uma organização resiste em conjunto à mudança, elevando

medos individuais ao comlrcrtamento de massas que de,pressa homogeneízam o

pensamento dominante e se defe,lrdem embloco de intervenção externa

Torna-se óbüo que as pessoas que mais podem contibuir para mudar os

cuidados prestados são os próprios profissionais de saúde, desde que sejam

adequadamente envolvidos no processo de mudança Assino, a gestão das motivações e

das expectativas das pessoas poderá fazet adiferençq pois a chave do sucesso reside

nelas e não propriame,nte na tecnologia objecto de investime,lrto, como refe,re GuerreiÍo

e Serrano (citado por Almeida, 2002). "No entonto, se é ruoável admitir que a.s novas

tecnologias e as noyas formas de organbação do traballa possibiliton wn maior

erwolvimento de todos os membros dB uma organização tas acttviddes correntes e tMS

tomadas de decisão, coTt vmtageru clwas poa a nelhorta da fusempenho

Miguel Pinto
Mesado m lúsEsto Sócio{rgeiei@l m SEüdE

Urimidado dsÉvm m PrsiamE§TeS

139



cffii6spoaaAoáliserraQuatidadeorgaia§imal.tsumDepatmabcltuicode ÍalÉiEiÉoDe§"Gtittâ

organizacional, é igualmente importante referir que esse eÍNolvimento pressupõe o

pr e enchiÍnento cannulúivo de atgumas condiçõ e s determinantes " (Almeida, 2002: 32).

Os órgãos de direcção, gestão e apoio devem posicionar-se e,lrquanto retaguarda

facilitadora e coorde,nadoÍa do trabalho das eqúpas multiprofissionai§, o que Íequer

gma gestiio profissional com comlrctências e capacidades de elevada complexidade.

Zornnho et al (2003) refere que as novas formas de pensar a empÍesa colocam

os recursos humanos como a base de sustentabilidade de desenvolvimento e

continúdade da própria empresa No cento desta base encontra-se o indivíduo,

avaliado segundo a sua competência, formação, motivação, polivalência,

responsúilidade, de tabalho em equipa e a constituição da sua própria rede

de relações.

Sendo ouvidas e motivadas, asi pessoas orperimentam um sentimento de

pertença à oryanizacfia, aderindo naturalmente à mudança A forma de aprender e

assimilar as mudanças, incluindo os programas de qualidade, torna-se parte da cultura

da oryanizarfio. Para além das comptências adquiridas pelos profissionais na sua

formação inicial e/ou contínua, esta nova realidade converte o indivíduo em formador

de si próprio. A organizasfia assume-se como elrtidade formadora ou qualificante,

orientadora na aquisição de novos saberes, na condução da aprendizage'm, nos desafios

de mudançq no desenvolvime,lrto da iniciativa indiúdual e na congregação de uma

aprendizagem colectiva (Zoninho et aI, 2003).

Nunca é demais salientar a importlincia das expotativas do utilizador, os

recursos envolüdos na prestação de cúdados, a forma como se pnoce§sa o contacto

entre entidade fornecedora do serviço e o utilizador. A dinamização da qualidade nos

serviços e a melhoria de pmocessos oÍganizativos exigem normalização, práticas de

gestão, ferramentas e recursos variados, mas, sob'retudo, trm espírito empreendedor, um

coúecimento e rwonhecimento da tipologia do serviço, das necessidades dos

prestadores dos cuidados e dos seus Úilizadores.

Na planificação de um projecto de qualidade torna-se tamHm importante

referenciar o ciclo de melhoria clínica, reflexo de mudança, definido por Pisco te aI

(2001), com as seguintes etaPas:

l. tdentificar as lacrmas e estabelecer um objectivo geral;

2. Identificar as car§as das lacunas;

3. Estabelecer um sú-objectivo;

4. Escolher e Planear a mudançq
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5. Agirempequenaescala;

6. Reflectir sobÍe amudança;

7. Expandire adaPtar.

eualquer pÍocesso de inovação conté,m um conjunto de actividades que se inter-

relacionam e, se quaÍrdo interagem não traze, valor absohrto ne,nhum, então será altuÍa

certa para seÍem redefinidas, redesenhadas ou mesmo Eliminadas.

Na sequência do que aqú foi apÍesentado, optei por consfiuir um estloço de um

plano de intervenção sócio-organizacional que pretende serviÍ a realidade estudada, de

forma a poder também corresponder ao último objectivo específico deste estudo.

4. Modelo de Intervenção Sócio-Organizacional

4.1 Introdução

Com base nos resultados expressos através dos testemrmhos dos informantes-

chave e na análise efechmda, elaborei uma proposta de intenrenção orientada para a

mudança para as boas práticas organizacionais, contemplando duas áreas vitais para a

qualidade organizacional.

Neste contexto, esta proposta de interrrenção está direccionada, em primeiro

lryar, pura a mudança de comportamentos, atitudes e práticas organizacionais na

dimensão de oryanizarrão e gestão, nomeadarnente no envolvimento dos profissionais na

elaboração do plano de actividades, na definição dos objectivos e numa gestÍio planeada

e conÍrolada do seu dePartam.ento.

A segunda área de interve,nção, que vem na sequência da primeira e está, com

elq inter-ligada, tem em vista a imple,mentação de uma plítica organizacional de

incentivo e desenvolvime,nto das áÍeas organizacionais abordadas na dimensão da

formação contínua

Considero qlp urna intervenção a este nível permitirá actuar junto de algumas

das causas que determinam ,ma sequência de resultados menos desejáveis da qualidade

organizacional do departamento clÍnico estudado.
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4.2Metodologia

Para a pÍomoção do plano de intervenção preüsto toma-se n@essário, antes

demais, persuadir os órgãos de gestão e todos os pÍofissionais do departamento clínico

em estudo a aceitrâ-lo. É igualmente importante o envolvimento e participação de todos

os profissionais e atletas de todos os níveis da instituição desportiva

Sensibilizar os órgãos de gestão para os resultados obtidos neste estudo é

fundamental paÍa que eles apiem e aceitem o plano de intervenção propsto.

O plano de intervenção terá como objectivo principal a implementação de um

modelo holístico de gestão no departameuto clínico. Assim sendo, um dos objectivos

específicos consiste no desenvolvimento de competências dos profissionais de saúde do

departamento clínico, no que respeita aos conceitos e métodos de úordagem do modelo

holístico de gestão. Outro dos objectivos espcíficos é dotar os mesrnos profissionais de

capacidade crítica isenta na análise de situações e problemas do quotidiano do serviço.

Para que se cumpram estes objectivos, proponho uma acção formação destinada

a sensibilizar os órgiios de gestão e os profissionais do serviço a adoptar novas políticas

de gestão, que teúam e,m contq nomeadamente,lura flexibilização dos horários, e um

esquema de rotatiüdade ente os profissionais, não só nas questões laborais mas

também relativamente as oportunidades de formação, de modo a contibuir queÍ paÍa o

desenvolvimento de todos os profissionais, quer para o da própria instituição.

A segunda área de inÍervenção te,m como objectivo avaliar e monitorizar as

alterações do comportamento, atifudes e práticas organizacionais. Isto é conseguido com

uma sequência de actiüdades de avaliação e monitorização e,m diveÍsos mome,lrtos do

processo de mudançq nas quais se incluem a avaliação da müsfaçâo dos atletas, a

avaliação da satisfryão dos profissionais de saúde do departamento, a avaliação da

satisfryão dos profissionais de ouüos departamentos da instituição (treinadores,

prospectoreso adminisüativos) e, por fim, uma avaliação da satisfaÉo dos órgãos de

gestÍlo.
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4.3 Recursos

Para que este plano de interven@o se possa dese,nvolver é importante percehr

se a mudança é bem aceite no conte)úo da sua púticq tomando-se, 1rcis, firndamental a

colúoração de todos os profissionais de saúde do departamento, dos atletas e, acima de

tudo, dos órgãos de gestão da instituição. Para pôr em prática o plano de asção, é

também de extrema importáncia a disponibilizaçâo de meios: materiais, humanos e de

insfumentos de medida de análise e discussão de resultados pertinelrtes, adaptados à

realidade em questão.

5. Nota Final

Em síntese, compete aos gestores infirndir uma cultura de aprendizagem

contÍnua nos locais de tabalho, de modo a inovar os processos de gestão, pÍomover as

inter-relações profissionais e garantir um acompanharnento constante da evolução nos

cúdados de saúde no contexto em que se enquadram.

Os gestores devem fomentar a gestÍio dos recursos humanos, promovendo e

pondo em pr.,;ártea políticas que contemplem a igualdade de oportunidades de

desenvolvimento profi ssional.

Mas, antes de tudo isto que foi mencionado, os profissionais de saúde

necessitam de estar conscientes das mudanças e precisam de querer esüar envolvidos

activame,nte no processo de mudança

Todas estas mudanças reflectir-se-ão no trabalho em eqúpas multidisciplinares

na prestação dos cuidados de saride ao ute,nte. Para que os çonflitos sociais sejam

reduzidos, inrimeras barreiras deverão ser demolidag os serviços serão integrados e

promover-se-á elrtne os diversos profissionais ulna postura de tabalho em equipa em

prol dos utilizadores dos senriços de satrde prestados. Assim, além de dotados de um

leque de conhecimentos e de experiência profissional especiali-ada a ofe,recer à equipa

de tabalho, os profissionais de saúde têm de estar diqpostos a tabalhar em moldes

flexíveis e a desenvolver em conjrmto com os otrfos profissionais de outras fueas novas

competências e apüdões. Mas, em ple,no século )OO, precisam, acima de tudo, de
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encarar a mlrdança como uma oportunidade e nâo como uma ameaça se desejarem

Ínanter o seu status e ser reconhecidos socialmente.

Neste conte)úo de mudança, é pertinente salientar a importáncia da constituição

de um processo de melhoria contínua da qualidade, já que todas as instihrições, serviços

e unidades de saúde se enconEam em @nstante mutação, quer devido às novas

tecnologias que vÍio surgindo todos os dias, quer pela suaprópria dinâmica

Quanto à avaliaqÃo e monitorizaçÍio da qualidade, deixou de ser ,'ma opção dâs

organizaqões em geral e das de saúde e,m particular, para se tornar uma verdadeira

filosofia de gestÍ[o, como referido na comlnnente teórica Sejam quais forem os

indicadores úilizados para avaliar a qtralidade organizacional dos serviços, não basta

medir: a monitorização te,m de ser constante, a fim de inMuzir correcções sqnpÍe que

seja necesúrio. Trata-se de um processo dinâmico, que necessita do envolvimento de

todos os profissionais e úe,ntes. Qualidade significa, assim, uma maneira de encarar o

Eabatho que valoriza os produtos, os serviços e as pessoas (Cruz e Can alho, 1992).

A importância da presenga destes órgãos será tanto maior quanto ela permitinâ

orientar a integração dos profissionais de saúde nas mudanças sociais e oÍganizasionais

A presença destes órgãos é importante na esfera da saúde porque orienta a

integração dos profissionais de saúde às mudanças sociais e orgúizÂsionais, (como por

exemplo, a conqústra de novas competê,ncias), fomenta uma cultura e identidade

profissional que incentiva os profissionais a desenvolverem-se profissionalmente e não

temerem as futuras tendências da profissão, contibuindo também para o seu

crescimento e reconhecime,lrto social.
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Anexol

MiguelPinto

Aluno do » Mestrado em

Intervenção Sócio'Organizacional

na Saúde da Universidade de Évora

em parceria com a Escola SuPerior

de Tecnologia da Saúde de Lisboa'

Exmo. Seúor

Director do Futebol de Formação

Assunto: Pedido de Colúoração para desenvolver a dissertação do Mesfado em

Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde no De'partame'lrto Clínico de uma

Instituição DesPortiva

Encontro-me neste momento a desenvolver a minha dissertação, a fim de concluir o

mestrado em Internenção Sócio-Organizacional na Saúde, çe estou a frequentar na

Universidade de Évora em parceria com Escola Superior de Tec'lrolo*ta dL Saúde de

Lisboa.

A área temática do estudo é a çalidade organizacional de um departamento clínico

nruna instituição desportiva, cujo objectivo 6 arralisaÍ e avaliar a çalidade

organizacional desse departamento'

Para isso, sotcito a vossa colaboração e disponibilidade, para çe a colheita de dados se

possa rcalinÍdurante o mês de Junho de 2006'

A análise dos dados será feita de forma a mânt€rÍ o anonimato e após discussão da

dissertação, disponibilizo-me para vos apresentar os Íesultados.

Agradego desde já a vossa preciosa colúoração'

Com os melhores cumPrimentos

O Mesfando

Miguel Pinto
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Aaexo II

Objectivo Gerak Analisar e descrever a qualidade or$ni"acional do departamento

clÍnico de gma instituição desportiva sob o ponto de vi§ta dos profissionais que nele

exercem fimções;

Como se aprese,nta? A sua importiincia para os cúdadores? Como se pÍoaes§a o seu

desenvolvimento? Quais os seus efeitos na organização e na prestação dos cuidados?

da qualidade organizacionalProblemática do estudo - análise/arraliação

Questões
SecundáÍias

Questões
Objectivos EqpecíficosDimensão

Sexo; Anos de

exercício; Anos de

exercísio no
Departamento em

Húilibções
Académicas;
Profissão;

O.C-anastrr:zar aAmostraA-C-arzasnzaçeo
daAmostra

Existem responúveis
por determinadas áreas

ou sectores, claramente
ide,ntificados, sendo

responsabilizados pelo
cumprimento dos

objectivos
detcrminados para essa

fuea'?

Os rcsponsâveis por
determinadas áreas ou
sectoÍes têm
competências, funções
e deveres claramente
definidos

Te,m conhecimento d€

um plano de

actiüdades com
objectivos rmlishs,
exequíveis e

Erantificados, basado
nas necessidades dos
atletas e do chúe?
Os Órgãos de Ges6o
envolvem os
profissionais ra
elaboração do plano
de actividades, na
definição de

objectivos assim como
na ges6o?

B -Dimensões
sobre

análise/descrigão da
qualidade

organizacional:

Todos os me,mbros

equipa e#o
conscientes do seu
pap€l e fimgões?
Existem mecanismos
pam circulação e

partilha de informação
clínica relevante dentro
da equipa? (registos de

remiões)
O De'parbmento
Clínico promove
iniciativas que

reforçam o espírito
de equipa? (convívio
informal)

O Departamento
Clínico está

orgaiudo em

equipa($
multidisciplinar(ef
Exisüe d€§sriÉo das

funções da equipa e de

cada profissional e sua

aÍticdaçeo d€ntro da
equipa?
Os recursos
financeiros, humanos
e matedais são

suficienB paa cobrir
as necessidades do
ds,parAmento?

l.C.araúsnzr o prfil da

qualidade

do Departamenúo Cllnico

desta instihição

l. Organização e
tuâo
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2. Direitos dos

Utilizadores

2.Identificar as áras

organizcionais com

melhores atributos de

qualidade, consideÍadas

pelos profissionais de

saúde.

3.Identificar as áras

oÍEaniucionâis com

piores atributos de

qualidade consideradas

pelos profissionais de

saúde.

É respeitada a
Ítztxe;a confidencial
de todos os dehlhes
médicos e pessoais
que cheguem ao

conhecimento dos
profissionais emÍaáo
do exersísio das zuas

funções?

Existem mecanismos de
tratam€núo das
sugestões dos atletas?

3. Promoção da

Saúde

O Departamento
Clfoico pÍomove a

mobilização, a
rlinamização e o
envolvim€nto dos

atletas e profissionais
dos ouhos
deparhmentos
(üeinadores,
psicólogos,
administrativos,
técnicos de

equipamento,
prospectores, etc.) na
promoção da saúde?

O Departamento
Clhico te,m intsrvengão
na criação de ambientes
saudráveis nas restántes
astiüdades dos atletas
do clube. @x.: Cantina
e Refeitório, bar e

restaurante, escola,
local de habalho,
piscina, equipamento
desportivo, ginásio,
eüc.)?

Existem actiüdades de
educação para a saúde
no Departame,nto
Clínico dirigrdas a
gnrpos ospoolficos
(atletas e profissionais
de outros
deparhmentos)

4. Prestagão de
Cuidados de
Saúde

Obüenção atempada de

cüdados e

aconselhamento a
úodos os atletas?
Em caso de ausê,ncia
(férias, formação,
doença, etc.) é do
coúecimento dos

ouhos profissionais e

atletas o sau

substiüúo?
São definidos os

serrrigos minimos que

deverão ser
asseguados em caso

de substituições?
Exisüem remiões
multiprofissionais
regulares (mínimo 9
por ano) para
discussão das questfu
clínicas e

organizativas?
Como se pÍocessa a
política de pÍessrição
de ftlrmacos e de

examexr

compleme,ntares de

diagnóstico?

Hâ possibilidade de
atendimento no póprio
dia dos atletas com
situações asudas?
Há possibilidade de
obter informaçao ou
conselho médico ou de
enfermagem por
telefone em situações
que não impüquem
consulta?
Existe possibilidade de
obter cuidados médicos
e/ou paramédicos no
brreno?
Existem noÍrnas de
orienta$o escritas para
alguns dos aspectos
mais imporhntes da
organização e

fimcionamento do
Deparbmento clfoico,
bem como orientações
clínioas escritas paÍa as

lesões mais frequentes?
Os registos clínicos só

são manipulados por
pessoal autorizado e

esffio arquivados em
locais segrrros?
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5. Educação
Contlnua e De-
senvolvimento
da Qualidade

Anualmente é feita a

avaliação do

Deparamemo clinico
e debatida com todos
os profissionais?
Existe avaliação da
satisfaÉo dos úletas?
Existe avaliação dL

satisfaÉo dos
profissionais?
Existe uma política de

encorajamento paÍa
actiüdades de

formação contfuua?

Existe umaavaliação de
desempenho com
relaÍôrios escritos das

conclusões e

recomendações (e
feedback)?
Existe levantamento
actualizdo das

necessidades de

formação dos vários
sectores profissionais?
Exisüm sessões

cllnicas para discussão
o revisão de casos
clínicos?

6. Instalações e

Equipamentos

Existem facilidades de

ases.so a atlehs
lesionados?
Áreas gspscíficas ao

Desenvolvimenüo das

Difer€,ntes
Actividades e

Frm@s (salas;

trahmentos...).
Equipamento
Necessário ao

Desenvolvimento das

Actividades
(consultas e

tratam€Íntos).

Todos os locais de
túalho estâo
deüdamente
sinalizados e

identificados?
Sistema informático e

de comunicações.
Saude higrene e

Segurança.

C - Sugestões de

melhoria

4.Conhecer a opinião dos

profissionais de saúde

sobre aqpectos que

poderiam melhorar no

ssntido de optimizar o

funcionamenúo do

deparamento clínico da

instituição desportiva

Que zugestões e

prioridades deveriam
ser desenvolvidas para

melhorar, no sentido
de optimizar, o
firncioname,nto do
departamento clínico
d^ instiüdÉo
desportiva?

D-Eshatégias de
intervenÉo

5. Apresentar uma proposta

de um modelo de

reestrlturação

oÍganizacional paÍa o

departame,nto clínico de

rnna instituição

desportiva

Qual seú o modelooideal' de

reetnruraçao
organizacional paÍa o
departamento clínico
da instituição
despoúiva?
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Anexo III

Guiâo de Entrevlsta

1.- Descreva e,m tÍaços gerais a oryanizacfio do departamento clínico da instituição

desportiva

l.l.- Tem conhecimento de um plano de actividades com objectivos realistas,

exequíveis e quantificados, baseado nas necessidades dos atletas e do clube?

1.2.- Os Órgãos de Gestão envolvem os profissionais 11 elahração do plano de

actividades, * d"fioiçao de objectivos assim como na gesülo?

1.2.t.- Existem responsáveis poÍ determinadas áreas ou sectores, claramente

identificados, seirdo risponsabitiàdos pelo cumprime,nto dos objectivos determinados

pam essa área?
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1.2.2.- Na sua opinião, os Íesponsáveis poÍ deterrminadas áreas ou sectores têm

competências, funções e deveres claramente definidos?

1.3.- O Departamento Clínico está organizado em equip(s) multidisciplinar(es)?

Especifique.

1.3.1- Existe descrição das fimções da equipa e de cada profissional e sua articulação

dentro da equiPa?

1.3.2.- Os recursos financeiros, humanos e materiais são suficielrtes paÍa cobrir as

necessidades do depaÍtamento?
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1.3.3.- Na sua opinião, todos os membros da equipa estão conscie,ntes do seu papel e

funções?

1.3.4.- Existem mecanismos paÍa circutação e partilha de informação clínica relevante

dentro da equipa? (p.e. registos de reuniões)

1.3.5.- O Departamento Clínico pÍomove iniciativas que reforçam o espírito de eqúpa?

(p.e. convívio informal)

2.1.- Na sua opinião, é respeitada anairezaconfidencial de todos os detalhes médicos e

pessoais q,rc .h"gu.* ao conhecimento dos profissionais em Íazão do exercício das

suas firnções? EsPecifique.
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2.1.1.-Existem no DepaÍtam.etrto mecanismos de hatamelrto das sugestões dos atletas?

2.2.- ODepartamenüo Clínico promove amobiTizaqão, 2 dinamização e o envolvimento

dos atletas e profissionais dos outros departamentos (teinadores, psicólogos,

administrativos, úcnicos de equipame,nto, prospectores, etc.) napromoção da saúde?

2.2.1.- O Departamento Clínico tem intervençÍio na cÍiação de ambielrtes saudáveis nas

restantes 
""tiridud"r 

dos atletas do clube. @x.: Cantina e Refeitório, bat e Íestaurante,

escola, local de tabalho, piscina equipamento desportivo, giná§io, etc.)?

2.2.2.-Existem actividades de e&rcação para a saude no Departamelrto Clínico diÍi$das

a grupos específicos (atletas e profissionais de outros departamentos)?
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3.1.- Na sua opinião, os pÍofissionais Departamento Clínico pÍomovem a obtenção

atempada de cúdados e aconselhamento a todos os atletas?

3.2.1.- Há possibilidade de atendimento no próprio dia dos atletas com §ituações

agudas?

3.2.2.- Há possibiüdade de obter informação ou colselho médico ou de enfermagem

portelefone em situações que não impüqpem consulta?

3.2.3.-Existe possibilidade de obter cúdados médicos e/ou paramédicos no terreno?
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3.2.4.- Existe,m nonnas de orientaçâo eso:ritas paÍa al$m§ do§ a§pectos mais

importantes da oryafizaqão e fimcioname,lrto do De,partamelrto Clínico, be'm como

oriãntações clínicas escritas para as lesões mais frequelrtes?

3.3.- Em caso de ausência (férias, formação, doença, etc.) é do conhecimento dos oufos

profissionais e atletas o seu zubstituto?

3.3.1.- São definidos os serviços mínimos que deverão ser as§egurados em caso de

substituições?

3.4.- Existem reuniões mútiprofissionais regulares (p.e. mínimo 9 por ano) para

discussão das questões clínicas e organizativas?
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3.5.- Como se pÍoces§a a poffitica de prescrição de fármacos e de exame§

complementares de diaguóstico?

3.6.- Os Íegistos clínicos só são manipúados poÍ pe§soal autorizado e e§ülo arquivados

em locais seguros?

3.7.- Anualmente é feita a avúiaqáo do De,partamento clÍnico e debatida com todos os

profissionais?

3.7.1.- Existe avúação da satisfação dos atleas?

3.7 .2.- Existe avatiaqão da §ati§fação dos profissionais?
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3.7.3.- Existe uma avaliação de desempenho com relatórios e§c'Íitos das conclusões e

recomendações (e feedback)?

3.8.- Existe umapolítica de encorajamento para acüvidades de formaçiÚo contínua?

3.8.1.- Existe levantamento astualizado das necessidades de formação dos vários

sectores profi ssionais?

3.9.- Existem sessões clínicas para discussão e revisão de casos clínicos?
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3.11.- Como avalia as áÍeas Específicas ao Desenvolvimelrto das Diferentes

Actividades e Funções (salas; mtamentos...), nomeadamente quanto ao Equipamento

Necessário ao Desenvolime,lrto das Actividades (consultas e fiatamentos)? (p.e. em

termos de nrimero de eqgipamentos, adeqração e pertinência dos mesmos, etc')

3.12.- Considera que todos os locais de tabalho estão devidamente sinalizaclos e

identificados?

3.13.- Na sua perspectivq o Sistema Informático e de Comunicações está adequado para

as actividades do DePartamento?.

3.10.- Na sua opinião, existe,m no Departamelrto facilidades de acesso a atletas

lesionados?

)o§[I
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3.14.- considera que o Departamento reune todas as condiç&s de saúde, Higiene e

Segurança no tabalho? EsPecifique.

4.- Que zugestões e prioridades deveriam ser desenvolüdas para melhorar,.nolentido

a. olti-irá, o firnciànamelrto do departamento clínico da instituição desportiva?

5.- Qual selá o modelo "ideal" de reestnrturação organizacional para o departamento

clínico da instituição desportiva?

6.- carrrcterí ação do entevistado

Húilitações Académicas
Profissão
Sexo
Duplo empÍego
Anos de exercício (facultavivo)
Anos de exercício no Dçartamento e,m quesüio (facútaüvo).
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Anexo [V

Sistema de Categorias

Dimensâo: AnlíIlse/Descrlcão da Oualldade Organlzacional
Organizaqlo e

Gestão
Direitos dos
Utilizadores

Promoção da Saúde Prestação de Cuidados Formagão Contínua Instalações Sugestões de
Melhoria

Equipas
MultidisciBlinares
- Sua existê'ncia
- Funções da equipa
- Frmções flo
profissional
- Informação

Plano de actiüdades
-Sua existência
- Quantificaçâo
- Objectivos
- Responúveis
- Competências dos
responúveis
- Envolvimsnto dos
profissionais
- Elaboração
- Definição de
objectivos

Recursos
- Financeiros
- Humanos
- lúateriais
- Necessidades
- Iniciatinas

Confidencialidade
- Infomração do Atleh
- Profissionais de
Saúde envolúdos
(médicos,
fisioterapzutas,
enfermeiros)

Sugestões dos Atletas
- Tratamento
- Mecanismos (de
Eatamento)

Depgrtamenrto Clínico
- Cooperação comoutros
depafiamentos
(Mobilização, dinamizgção,
envolvimento)
- Promo@o de ambientes
saudáveis (bar, cantina, escola,
eçipamento...)
- Actiüdades de eórcação
diÍigrda a grupos específicos

Atendimento
-Tempo
- Local
- Aconselhamento
- Serviços mínimos

Os Profissionais
Disponibilidade
Ausência
Informação

Organizaçâo/Burocratização
do departamento
- Normas de fimcionamento
- Rermiões
Multiprofissionais
- Prescrição de Fármacos e

Exanres
- Registos Cl{nicos

Avaliacão
- Deprtamenüo clínico
- Satisfagão
- Dese,mpeúo

Formacão Profissional
- Ncessidades
- Actividad€§
- Discussão e revisão de casos
Clínicos

Instalacões
- Acessos
- Sinalização
- Áreas
específicas:
- Gabinete médico
- Sala de
tratamentos
- Ginásio
- Cmpo de teino

Equipamento
- Tipos de

equipanrento
- Valências

Sistsmas de
informacão
- Conruniceçôes
- Informática

Saúde. Hieiene e

SeEumncano
Trabalho
-Limpeza
- Segurança
- Material
- Lixo

Departamento
clínico
- Sugestão
- Melhorar
- Frmcioname,nto

Inúervencão
- Modelo "Ideal"
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resumo da entrevista ff
do estudoDimensão Promoção da SaúdeDireitos dos UtilizadoresOrgantzaçáo e Gestão - 'T.[ós tentamo§ semPre e§tar em

contacúo com e§§a§ diferentes áreas

(...)"
- "Há sempre um objectivo geral que é

o rendimento do atleta e a prevenção

de lesões."
- "Estamos em cor§tante contacto e

informamos e Pa§§amos algun§

coúecimentos mas não h[ as minha

opinião essa tal mobilização e

dinami zqção nesse s€'ntido."

- '(,..) haver uma forma de

comunicação entre nós, Eocar ideias

sugestões (..')"
- "llo meu entender acho que (...)
devÍamos ter e§§a§ actividades de

educação (...), deviam ssr mais

regglares. Pois são muito importantes

na prevenção.o'

responsabilidade de guardar as

informações (...)

confide'nciais(...)"
- "(...)a ideia que vamos tendo da

satisfagão dos atletas é mais o
feedback que eles no§ vão

passando no nos§o dia a dia
quando estamo§ a Ea6Jos (...)"

nós úemos aque

massagistas (...)"
- "Há-um médico coordenador responsável e no no§so caso é um

fisioterapeuta responsável (...)"
- "Denà de cada uma desias duas área§ existe um responúvel, um

coordenador (...), quer um médico quer na parte dos paramédicos' ..("')
úodos os outros r€portam a informação e os problemas a essa pe§§oa"'

- *Iilo inlcio de cada épocq há §empÍe uma reunião onde são seNnpre

estipulados atgumas neta§ e alguns objectivos(...), marcadas algumas

datas para algrrmas actividades."
- 'Nós codos órgãos de gestão temos reuniões periódicas (') No

entanto (,..) São mais reuniõe.s de carácter informativo"n

- ,No iníc'io da época é tudo definido de uma maneira muito clara e

objec'tiva. O que não quer dizer (...) que com o decorrer da época haja

adaptagôes cônsoante os problemas e a§ neoe§§idades que vão

surgindo."
- "(..; todos (...) sabem o que fazer e a§ §ua§ competências, com-uln

objàúvo unic-o que é a recuperagão do atleta o mais úpido e o melhor

possível."
'- 

'1...;çanao a procura é muita nota-§e um bocado a falta de pessoal e

às vezes de espago pam mrar tanto atleta."

- "(...)a infoirraçáo passa mais de forma verbal ("') A nível de

conversas informais, de colega para colega."

- "(...) esporadicamente surÉe-C..) um jantar ou um almogo de natal

(...)"

áreaa2emestá'(. )o
osonde o§es6o enfenneiros, fisioterapeutas,médica o§e paramédicos,

AnáliselDescrição
da Qualidade

Organizacional

Anexo V
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AnexoV

re§umo da entrevista HP
do estudo

Dimensão
Contínuade Cuidados - "Mesmo atletas que

auxiliares de marcha têm faciüdades em

aceder ao posto médico. Está bastante

acesslvel a todos os alletas lesionados."

- "(...) uma avaliação bastante positiva

(...) não Erer dizer que numa fase de

maior procura do posto mêdico não se

note a falta de urra margue§a ou de um

apartlho."
--"Aoho que úodos os atletas sabem onde

nós esbmos (...)"
- "O sistcma informático começámos a

usaÍ agora há pouco tempo (...) por igso
ainda não esúá ainda múto qleracional."
- 'tlo departamenÚo acho que estão

rermidas essas condições. Isso também

depende muito da mentalidade de cada

um dos profissionais em relação às regras

de assepsia dos locais e mesmo do

pessoal."

de.) úemos as tai§

reuniões onde são

debatidos esses ca§os mai§

crónicos, mas se calhar

também não são oom a
periodicidade que deviam

ser. Se calhar deüam ser

mais regulares."
- '(...)de mês a mês e se

calhar hó alturas que de 2
em 2 meses. O que no meu

entender é pouco (...) à§

vezes não é Possível
porque t€mo§ gue estâÍ

úodos presenües (...)"
- '(...) como não há
polltica, acho que também

não há esse levantâm€,nto."

sejam teiaos ou jogos."

- "Tenhmos sempÍe estar pelo me[ros um enfermeiro ou paramédico

nesses eventos ou acontecimõntos (...) quando há necBssidade nós estamos

lá para essa intervenção imediata.'n

- .Todos os atleta,§ têm os no§§o§ contacÚo§ telefónicos e sabem que em

n "fE 
* at r"e em qualquer dia podem enfiar em contacto connosco ("')"

l$il".àeá.t, .*itt", mas dã umamaneira muito informal' No que diz

,"à"íto às lesões mais frequente, todos nós t",los coúecimentos técnicos

" ôieotífi"os e estamos em sintonia, em que nessas tais lesões mais

frequentes adoptamos um determinado procedimento comum enEe todo§"'

- "ila aueêncL há sempre alguém para colmaÍar a sua falta' E são

informados os atleta§ e üodos os restantes colegas dessa substituiçâo."

- "Serviços mínimos é isso, é est r §empre pelo menos uma pes§oa

presenúe quando ocorre um feino ou um jogo."
](-_pxiitem com alguma periodicidade (..) de vez Em quando reunimo-

oo, (..,) para falarmos dos casos (...) Abordamo§ e§§le§ casos nessas tai§

reuniões."
- "Estamos a falar dos órgãos de ges6o (...) múto mramentc''

- "(...) temos ,m" p"ttoJresponúvel pela organizagão dos regisüos e só o

p.ttout médico e paramédiõo está autoÍizado a mexer neeses artigos e

consultar."
- ,No meu entender não. se for feito é de uma forma muito subjectiva,(.)]
- .ü p*ú0" de uma forma verbal, no dia a dia, vamos tendo o feedback

dos atletas durante o tatamento vão falando."
- .Não existE nada definido. vamo§ hmbém, à semelhança do que §e pa§§a

com os atletas, vamos falando enEe nós (..')'
-'Não existe uma avaliação do desempeúo de cadaum de nós'o'

- 'Estamos sempre Pre§ent€§ em a§ que ocorram. Quer

Análise/Descrição
da Quatidade

Organizacional
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resumo da entrevista HP
do estudo

*Modelo ldeaf'
Dimensão

instimição é um modelo ba§tante pático e

exequÍvel. As tais duas vertentps coordenadoras, a

área médioa e paramédica. Acho que é bastante

exequível, como disse."
- "É modelo ideal' na miúa ideiq é üodo aquele

modelo que chega-se ao fim do ano e faz-se uma

avaliação positiva onde as p€§§oas habalham com

gosto e oJ atletas são recuperados bem. Tudo isso

vai convergir num modelo ideal."

ideal não Sei que o desb- "Se existe

enüendidos que vão surgindo ao longo do dia a dia."

-'?or exemplo de semana a semana ou 15 em 15 dia§."

at€mo§ estadocl{nico em aqur'o quequestãodepartamento
falámos.a§ reumoe§é qu€mútoacho importantefalaÍ, $r€

o formadeente§grdeviam ma§ pessoal,periódicasAcho que
(...)"a veze§às §urgemquepomenorespequeno§aglizw

ou male§§âcolmalar faltatâis mrnreuniões (...).E e§§a§

Sugestões de
Melhoria

Anexo V
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re§umo da entrevista MP
do estudoDimensão da SaúdeDireitos dos Utilizadorese Gesti[o

promoçâo de oufrs
departamentos muito informal e

muito disperso. Na miúa
opinião deveria haver sessões ou

reuniões, como eu referi à Pouco
com esse objectivo."
- "(...) gue eu teúa
conhecimsnto não §omo§

consultados nesüe sentido.

- '(...) bmbém não

dessnvolvemos e§üe tiPo de

actividades. No entanto (...)

vatnos conversando com o§

atletas e os outros Profissionais e

varnos dando alguma§

orientações nesse sentido. Por

exemplo, usem e§te tiPo de botas

e não o outro, Porque é mais
propicio a €ntor§e§ (..) ou (.)
nesta fase da recuperação o atleta

tem gue fazer mais alongamenüos

activos ou tem que treinar com

uma coxa elástica Mais coisas

desse género.'n

- '(...) há um envolvimento na

assegurada a

confidencialidade."
- '(...) quando e§tamos a

tabalhar ouvimos e

conversamos com os atletas

(...) se notamos que há algo que

deveria mudar, apresentamo§ a

nossa sugestão ao coordenador

do servigo (...)"
- '(...) Isso, de qualquer

maneira, depende semPre do

bom senso de cada um, e Por
vezes isso não ohega."

- '(...) está completamente

(...)"
] .(.,.) o facto de não termos todos o mesmo horário leva a gue, não havendo

reuniões periódicas, fiquem assuntos por üabr e algUs ca§o§ e tratâmentos por

multidisciplinar."
- '(...) "á médico que é o coordenador do departamento a SleF todos os

elementos rsportsm (...) aois médicos na área médica (...) cinco fisioteraPeuh§

tês enfermetos " 
aàaa um socorrista (...) Mas desúes 9 (...) há dois q.re só

colaboram controsco ao fim de semana e feriados nosjogos nos torneios."

- .Eu não teúo soúecimenüo de plano de actividades neúum. No entanto eu

teúo ideia que cada nm de nós está con§cienúe do seu papel e funções dento

do serviço (...)"
- "(...) não rioto qo. exista esse envolvimento (.) Por vezes isto leva a alguma

desmotivação da nossa Parts."
- ..(,..) existem responúveis por determinadas áreas ou sectores (...) Nós somos

,rôoo*Uitirraor-oão pot aqtrilo q,re corre bem, mas se calhar quando alguma

coisa cotÍe mal."
- "(...) com o tempo e com o surgir de novas necessidades, as nossa§ áÍea§ de

intervenção aoabaram por §e misturar um pouco (...) comegou-§e. a gemÍ

alguma confirsão e desorganização, gue muitas vezes leva em perda ou de

iniormações preciosas ou àntão até mesmo a desentendimenüos internos."

- .(.,.) quanúo ao§ recur§o§ materiais Parcce-me que têm sido suficientes para

.ourir * necessidades do departamento (...) Embora por vezes haja uma

lotaçõo do posto médico e os iármaoos em stoch (...) sejam insuficientes (...)

depeude das necessidades (...)"
- ,.Relativamente ao§ re§urTo§ humanos, aí sim, considero que haja uma lacrma

que deveria ser resolvida (...) existem 13 equipas(...) E somente 9 paramédicos

- '(...) o dePartamento cl{nico está

debater (.informagão ..)'(. perde-se..)
sónoe§se iniciativasde (...)existe departamentoúo tipo..)infelimente*(.

clrcooderamNatalde dose bilhetesme dorecordo

oomo una rlnioa equiPa

Análise/Descrição
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Anexo V

re§umo da entrevista MP
do estudoDimensão

Contínuade Cuidados

existem à entadq ma§ que

são faoitnente
nansponíveis. Portanúo, o

paÍque de estacionamento
fica mesmo à Êente do

departamento."
-'(...) o espaso nâo é muito
grande também é diflcil
perderem-se.'
- *(...) já se passaram alguns
meses desde que temos o

oomputador no consultório e

nenhum desses sistema§ de

oomunicagão PaÍece e§tar a

funcionar."
- "(...) o espaço é Pequeno,
as instalações são antigas."
(...) Não existe neúum
extintor oaso haja acident€
(...) o quadro da

electrioidade fica a cerca de

50 metros do ediflcio' o que

demora o temPo de resPosta

em caso de curto cirsuito
(...) nós Eabalhamos com
aparelhos de electrotoraPia 'o que vem a agBvaÍ um
pouco mais esb situação."

- "(...) dois que- "(...) não existe esta

polÍticq mas devia
existir. No entanto
§omos poucos elementos

e já é diflcil colmatar a

falta por doençq quanüo

mais por formação. Se

bsm que é semPre

importante..."
- '(...) nâo existe este

tipo de sessões cllnicas
(,..)"

inclusivé antes dos feinos."
- ..Existem normas de orientação que estão informatmente implanhdas no departamento

clÍnico quanto à sua organização e firncionamento e bmbém paÍa a§ losões. Mas escÍito'

escrito nilo existe nêd41...) o, que poÍ vezes gera alguma confuúo e desorganização no

urgenües."
-'1...) tO são manipulados por pessoal autoúado (...)"
- ..ilão é feita çal-quer ,"àt 

"çe, 
que eu teúa coúecimento (...) Não existe avaliaçitro de

serviço,"
-;llormAmente quando alguém tsm de §e au§entar por algum motivg, o seu §ubstifirb é

do coúecimento àos colegàs. Normalmenle, porque nem §empre é assim...'o

- ..(...) inicialmente entendia-r" por serviços mínimos o acompanhamento dos jogos e o

u*àí*nu-tnto dos feinos (...i acho que e§§a situaçâo ainda não está bem definida ("')
não é compreendida por todos. 6 mim paÍece'me que é consoante a vonüade ou disposigão

de certos ãlementos-(...) Não hfi uma norma pré-estúelecida, que eu acho que deveria

haver. Bem como ser Íealizada uma escala de §eliço."
- ,.(...) houve duas reuniões no presente ano.. sim, foram duas.. oom as ohefias de topo, que

o" rírn opinião foram mal órientadas, e muito pouco conclusivas (...) podeu-se muito

tempo a debater questões alheias ao deparhmento (.'.)"
- .ós fármacos são prescriüos pelo médico. Se os tivermos em stock são imediatamente

cedidos ao atleúa. N-go navendó, ê passada uma receita para o atleb aviar na farmácia.

Ouanto aos exomes são pressritos, éinviada a prescrição para a direcção do clube para §er

"ià""du.É 
marcado o ã*a-" pelos servigos administrativos e o depaÍtam€nto e atleta §âo

iofotmuaot da Íeati:a1seo do êxame. Eu sei que assim parece muito burocrático, mas

chegam a ser marcados exÊme§ para o púprio dia ou para o dia seguinte em situações

doelementoumsão poros treinos §emprejogos"(.. .)úodo§
doisveze§e§enlore§o§me§mo dos porportreinosB junioresclÍnico.deparumento

ttume mêdico.urn fisioterapeuüaelementos, ttconsulta.deosTodos hâdias horárioàsatÉ 2rh30.médico abertoenconEa-se.o posto
h24telemóvelcontac6veises6o por(...)pordotodos elemenüosos deparhmento'(.. .)

Chamadasmanhã.tês daàschamadasreceb€r duas,adia Eu chegueiiâpessoalmente
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resumo da entrevista MP
do estudo

*Modelo Ideal"
Dimensão

- "Eu acho Ere o modelo que üemo§

não está mal, ou pelo menos não me parece mal.

Claro que há procedimentos que úo fimdamenb.is
para o fimcionamenúo de uma equipa çe ainda não

ssüúo implantados na nossa, como por exemplo as

rermiões, Escalas de trabalho mais eficientes e mais

eficazes para osjogos aos fins de semana e feriados,

para nos permitir a tal liberdade de "m fim de

semana liwe por mês, por exemPlo."
- "E como já referi também' eu acho que devcriam

ser integrados, pelo menos' mais 2 ou 3 elementos

na equipa para assegurar, pelo menos, o

acompanhamento destes jogos."
- "Dada a trossa situação actual, estes parecem-me

os pontos mais imPortanües."

actualmente- "sinceramente acho que devíamos procurar

questões que acabei agora mesmo de referir."
- 'Ttever-se-ia criar um gabinete ou dois para efectuar os

frhmentos mais delicados em privado."
- "E outa ques6o Ere considero fimdamental, se não a mais

importante, e volto a refedr, são a§ sessões clínicas. Uma vez

por semana, pelo menos, deviam-se reunir todos os elemenüos

do departamento para falar e debaüer questões clínicas

organizativas e outras que sejam pertinente§ na altuÍa,"
- 'oAs rermiões com as chefias de topo também poderiam ser

mais produtivas.... Mas isso só poderia assim ser depois de

termos reuniões internas no departamenúo com regularidade e

em que se discutissem as guestões abertamente."

melhorar estas

Sugestões de
Melhoria

Anexo V
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Anexo V

re§umo da entreü§ta AM
do estudoDimensão

da SaúdeDireitos dos Utilizadorese Gestilo

§empro recomendagões

aos atletas e aos nosso§

colegas de , outÍos
departrmentos. E esse o
nosso Eabalho,
paralelamente com a

nossa intervenção
dir€cta."
- '(...) Eansmitimos aos

treinadores, jogadores,

etc. recomendações para
que os objectivos possam

ser mais facilmente
atingidos."

- "(...) nós- "Todo o atleta tem o
de ssr be'm tratado eÍm termos
de sigilo profissional. Todos
têm um processo clínico o qual

se torna sigiloso e ao qual só

pessoal autorizado tem acesso."

AúliselDescÍiçiio
da Qualidade

Organizacional

- *Temos sempre alguém no posto médico que qualquer

- "(...) quando há muitos teinos ou jogos ao me§mo tempo

temos que andar a correr de um lado para o ouEo. Mas até

dar resposta a todas as situações. "
- 'Um plano de actividades n!io, mas existêm §empÍe objectivos estipulados paÍa o

departamento (,,.) cada um de nós tem os §eu§ objectivos pessoais. Mas no fundo

somos una equipq e isso é que é reatnenüe importante. Trúalhamos todos para o

mesmo (...)"
- 'No nosso departamento os nossos objectivos são fundamentalmente recuperar os

atletas lesionados e prevenir novas lesões ou acidentes. Para conseguirmos isüo, temos

sempre elementos presentes no posúo médico e nos Eeinos e jogos."

- "Exist€m algumas reuniões com a direcção, mas úo raras (.,.) depois das reuniões

paÍeceu que o servigo ficou mais orgalrizrrdo (...) Alguma§ §etnanas depois voltou

tudo ao mesmo (...)"
- 'sprgem problemas na marcagão dos jogos, nas escalae de teinos, na requisição de

medicamentos. E o problemas é que nunca ninguém a§sume os erros ou é

responsabilizado."
- "Éxiste o médico coordenador, que coordena os médicos e todo o departamento.

Mas é una pe§§oa muiüo ausent€ (...) exisúe também um coordenador dos

fisioterapeutas çe é por quem os a§§untos são nonnalmenúe tatados, Mas é uma

pessoa que não se assume muito..."
- '(...) ao nível dos vários escalões é que cada um de nós passou e§te ano a

acompanhar uma eqúpa (...) os jogadores (...) habituam'§€ a um de nós que os

acompanha do principio ao fim da lesão.'
- ..(...) cada um de nós tem a sua equipa e juntamente com os Eeinadores, delegados,

etc. faz parte de uma equipa técnica. E ao mesmo tempo fazemos todos parte da

eqúpa médica (...)'
-..(...) os súocks entram em ruptuÍa (...) há falta de pessoal paramédico para daÍ

assistência nos jogos durante o fim de semana (...)'
todos trabalhamos nouEo sltio onde também temos horários a

o dc
- "(.,.) quase cumprir."

existe devia haver um maior convívio

do dia."
as coisas complicam-ee,
agora temos conseguido
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Anexo V

Ouadro re§umo da entrevista AM
Dime,nsão CateeoÍias do estudo

Aúlise/Descrição
da Quatidade

Organizacional

Prestação de Cuidados Formação ContÍnua
- "(,..) o posúo médico está aberto das th da manha àe th da noib.
Mesmo quando um atleta precisa de cuidados especializados, vai um de

nós com ele ao hospibl ou fazer algum exame que seja necessário,

Também se realizám consultas médicas todos os dias de 3 a6' feira ao

final do dia no posüo médioo. Isso é muito importanto poie o futebol de

formagão é composo pr mais de 200 atletas, ou ssjq todos os dias hll
situações mais ou menos oomplicadas e a intervenção do médico é
solicitadâ."
- "Reuniões há sempre, mas sE calhar não podem ser entsndidas como

reuniões mulüprofissionais interffis do departamenio. Isto porque nuoca

es6o todos os membros do deparüamento presento, Umas vezos faltu
os médicos porque não podem estaÍ pr€sente§, seja qual for o motivo.
Ortras vezes um enfermeiro ou fisioterapeuta porque tem que estar

alguém presente num treino ou num jogo que se e§6 a reoÍi?ÃÍ nouho
local.'
-'(...) no enhnüo admito que este tipo de rsuniõ€§ faz múh falta. Há
algumas situagões que poderiam core,r molhor se fossem debatidos

abertamenüe por todos."
-'Os medicamentos são prescritos polo médico, assim como os sr.ame§

de dia€nóstico. Para os atletas do centro de estágio, t€mo§

medicamentos em stock que normalmenG disponibiliamÍN, paf,a os

outros é passada uma receih pam aviarem na farmácia- Quanto aos

exarnes são realizados au66 çllniss com a qual o clube tem um a§ordo."
- 'Sim, só nós, os enfermeiros, os fisioüerapeutas E claro, os médicos, é

que temos autorizaso para consultar os registos clínicos."
- 'TIá muibs atitudes Í1ue são tomadas pelas chefias que me deixam
surpree'ndido. Não percebo como podem tomar algutnas dessas úitudes
sem terem neúuma base ou algo concreto que suporte essa decisão."

- '(...) o clube organizou um
congresso de traumatologia
desportiva e eoücitou a nossa

colaboração na organização do
oongrtsso e taobém na reali?Àçeo

de palestras o workshops. Para isso
já houve e,noorajamento e múto. Eu
ató sou a favor desse tipo de

sitragões, mas acho çe bmbém se

devim dinrlgar e apoiar outras
formações. Este congtesso gue se

realizou contribúu som uma grande

receita para o clube, e üeve também
muitos patsocínios a nlvel de

material o que acúou por ser múto
positivo para todos."
-'(...) é muito diflcil esbrmos todos
presentes. Eu até acho que acabo
por ser prejudicado, pois a maior
parte do meu Eabalho é no
asompanhsmento de heinos e jogos.

lsto leva a que fique muito bmpo
fora do posto médico que acúa por
ser o ponto de enconEo de todos. A
nossâ "áase'de tabalho (...)"
- "Já acontpceu (...) estarmos dois
meses sem qualqrer reunião."

- "O espaço é bem aproveitado. Há
§ets maÍquesa§. QuaÍro Para
electoterapia, uma pam laser e

duas pam ouEas situações menos

específicas, como massagem, ultra
sons, ligaduras, p€Ilsosl eto.. O
próprio atleta apaba Por estar

sempre a deseavolver uma parte do

Eatamento (...)'
- '?ara a consulta só há um
oonsultório, mas tambêm só há um
médico por dia a dar consulta"
- '(...) normalmente na hora da

consulta o posto médico fica oom o
ambiente rrm pouso descontsolado.

§ão uns à espera da consulta'
ouüos gue sejam traados, ajuntar
iâ aos que estão a fazeÍ
Eatamento."
- 'Itlão tsmos úelefone nem fax.
Mas já temos uma fotooopiadorq o
que já nos facilita o Eabalho. O
computador i tsm InErnet, mas
nÃo é muito utilizaÃo."
- '(...) de uma maneira geral não

estamos mal senridos, tendo em

conta a realidade em Poúrgal. Já

passei por mútos clubes que

certamente gostariam de teÍ as

condicões oue nós temos,n'
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Anexo V

Ouadro resumo da entrevista AM
Dimensão Cateeorias do estudo

Sugestões pessoais 'Modelo Ideal"

Sugestões de
Melhoria

-'You dizendo sem ordem de preferência algumas sugestões
que eu faria Antes de mais colocar mais paramédicos a
realizar os Eeinos e os jogos. Todos temos famllia e acabaraos
por estar muito sobrecarregados ao fim de semana com 2, 3 ou
4jogos em apenas dois dias. Sem descanso (...)'
- oDurznte a semana também acho que deviam seÍ feita uma
eocala para quem faz os Eeinos fora do posto médico. Senão
acontsce como tem acontecido çe são sempre os mesmos a
ser prejudicados e a iÍ para o frio e para a chuva Eu não
concordo com isso.o'

- "OuEa... Dwia havsr mais rsuniões para discutir alguns
casos e atgumas destas questões."
-'Isüo é outra questllo, mas só há dois moúoristas ao senriço,
para os jogos e treinos. Muitas vezes falb hansporte paÍa esses

mesmos jogos ou úeinos, para os jogadores irem fazer alguma
ecografia ou oufio exame, etc. e somos nós que temos que

disponibilizar o nosso carro para essas situações. Não acho
isso correcto."
- "Há muibs coisas que poderiam melhorzr, mas acho qre
esbs são as mais imporhntes que me lembro. Uma coisa de
caÁavez."

- T.Ião sei... Acho que prefiro não responder a essa

ques6o. Quer dizer, é sempre complicado definir
rm modelo ideal. Será que existe um modelo
ideal?l?l Mas acima de tudo acho que era
importante que as situações fossem dissutidas
abertamente. Deviam haver mais rermiões internas e
com os membros da direcção para tentar resolver da
melhor maneira as situagões que vão surgindo,"
- 'A falta de pessoal pwa faz*r os jogos també'm é

uma situação que se fosse cotnaúada viria a resolver
muita coisa. Mas isso implica mais custos pam
pagar o tabalho. Sim, porque nós podemos fazer
um jogo ou Eês jogos e recebemos o mesmo. Não
hll Eralquer üpo de compensa$o ou incentivo. Por
isso é que não lhes interessa conEatar mais pessoas

paÍa esse Eabalho. São situações complicadas, e que

é diffcil alterar.'

a
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Anexo V

Quadro resumo da entrevista AC
Dimensão Categorias do estudo

Análise/Descrição
da Qualidade

Organizacional

Oryafi?a{ao e Gestilo Direitos dos Utilizadores Promoção da Saúde
- "(...) de rnonháfuh duas equipas a treinar, de 2" a 6" feira os juniores e de 3'a sábado
os seniores B. Há sempre pelo menos um de nós que acompanha essas equipas.
Normalmenúe são dois oolegas fisioterapeutas. Os heinos das restantes equipas são à
hrde entre as l7h e as 21h (...) Durante todos os tseinos ou jogos ou torneios há
sempre rm elemento (.,.) do posüo médico, a acompanhar os jogadores e a equipa.
Aqui no posüo médico, hmbém está sempre alguém a dar apoio e a efectuar os
Eatamentos duranüe üodo o dia. Quando alguém falta, vem um colega substituir, por
isso o serviço é sempre assegurado.
- "(...) os hatamenüos são efectuados durante todo o dia Não há hora marcada (...) Só
quando há tratamentos bi-diários, mas isso é mais para os juniores e os séniores. As
consultas médicas é que êm hom marcada (...) enhe as l7h e as 19h."
- "(...) os jogadores sâo alendidos por gravidade ou urgência do caso e depois por
ordem de chegada
- "(...) são langdas escalas üodas as semanas com os planos dos heinos e jogos das
equipas todas. Essas escalas são entregues aos vários departamentos, ao departamento
médico, à rouparia" aos moúoristas, ao cenEo de estágio, etc.. Depois cabe a cada
servigo organizar-se consoante as necessidades e o pessoal disponível."
- 'Nós somos informados das actiüdades que há, ou seja dos jogos e treinos. E a
partir daí cada departamento é responsável pela sua "auto-gestão".0'
- "O grande problema é sermos poucos ele,menúos para mútas equipas, logo muitos
jogos e muitos EEinos. As actividades desportivas do clube não estão centralizadas, ou
sejq há treinos enn vários sltios ao mesmo tempo. O que faz com que haja nma
dispersão das pessoas (...)'
- "(...) um clube com estas dimensões e com os objectivos a gue se propõem todos os
anos devia apostar mais no seu pote,ncial interno e quando digo isúo refiro,me a
reforçar com mais rBcurros financeiros, materiais e humanos, por exemplo o
departamento médico (...)"
-'(...) A informação coshrma circular ou ficar regisüada nos pÍocessos dosjogadores,
ou nas folhaq de hafamento (...)"
- "(...) não costuma haver muitas iniciaüvas a promover o espírito de equipa. Acho
gue o desporto por si só iâ o faz."

- '(,..) algrrma informaçôo da
situagão clÍnica e desportiva do
jogador üem que ser partilhada
entre departamenúo médico e
treinadores e me$no membros
da direcaão. Mas tudo a nível
intetno."

- '(...) Estamos sempre
aÍenüos à intervengão dos
outros departamentos e
estamos, sempre que
necesúrio, a sensibiliá-
loseaenvolvê-losna
promoção da saúde."
' '(...) Existe a tal
sensibilização que eu já
referi, rnas nâo são

situações oficiosas ou
actividades específioas.
Acho que este pode ser
un dos próximos passos a
dar no profiss iomlizaqão e

na formação quer dos
jovens jogadores quer dos
outros depar@mentos do
clube."
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Anexo V

Quadro resumo da entreüsta AC
Dimensão Categorias do estudo

AúliselDescrição
da Qualidade

Organizacional

Prestação de Cuidados Formacão Contínua Instalacões
- "(...) esta quesEo é primordial. Não é sequer aoeitável que os cúdados
não sejam prestados de imediato (...) há sempre alguém do departameúo
presenúe no üeinos, jogos e torneios. Há consultâs médicas todos os dias
da semanq de T a 6u feira e os jogadores também êm os nossos
conüacto de telefone para qualquer emergência Faz parte do nosso
tabalho estaÍmos disponlveis 24h por diq embora por vezes seja um
pouco chato, §snnos incomodados no nosso dia de folgq ou fora do
horário de Eabalho."
- 'IIá sempre esse coúecimento quando é uma situaçâo planeada.
Obviamente, que se um de nós adoecer de "m dia para o outro, é

compücado comunicar isso a todos. Mas são tomadas as medidas
necessárias paÍa que os serviços estejam assegurados."
- '(.,.) Existem poucas reuniões. Como não há'ma centralização (...)
dos Eeinos e das actividades, é muiúo complicado reunirmos toda a
equipa."

- 'tanto os medicamento§, como os exames que os atlebs fazem são

§empre prescritos pelo médico. Por vezes, nós temos autonomia para
administsar um anti-inflamatório ou paracetamol aos jogadores. Mas é

sô quando o médico nEo está presenúe e posteriormente comunicamos
sempre a situação."
- "Os exames como os Rx as ecognfias as RMN são sempre prescritos
pelo médico e autorizados pela administração (...)"
- '(...)§ó os funcionários do Departamenüo clínico têm auüorização para
consultar as fichas cllnicas do atletas."
- 'T.[ão existem esses tipos de avaliações. Pelo menos no nosso
departamento, No entanto creio existir algumas medidas nesse sentido
no departamento de prospecção e ao nível dos treinadores. Mas
connosco ainda não."

- 't[ormalmente não
somos encorajados pela
instituição nesse sentido.
Mas quando surgo tuna
situagão, um curro ou um
congresso, tentamos gue
seja fora dos nossos
horários de tabalho.
Quando não é possível,
anaqiamos alguém que nos
substitua, um colega. Mas
é sempre complicado gerir
estas situagões, porgue
somos poucos e hi muitas
actividades paÍa
assegumr."
- '(...) há algumas
reuniões, mas não sâo
regulares, e também não se

discutem ca,§os olínicos.
São mais paÍa debarer
situagões inüeÍnas do nosso
derpartamento.'

- *O parque de estacionamento é mesmo à
frente do posto médico. Mas se for um
jogador que vem de meto ou de autocarro
ainda tsm que andar uns 5 minutos até

chegar ao posto médico."
- "O equipamento já é um bocado antigo (.)
neste Eomento temos duas mfuuinas de
TENS e Correntes a funcionar, üemos um
aparelho de laser e um ultra som. Há
também um aparelho siÍnples de
pressoüerapiq a parafina que raramente é
utilizada. As máquinas de musculagão para
o fortalecimenúo, na fase final das

recuperações."
- "Quanto ao espaço, durante a maior parte
do dia é suficiente, mas ente as 17H10 e as

19h toma-se pouco. Acho que podemos
dizer que a esss hora é a "hora de ponta no
posta médlco". Quer por causa das

consultas, quer porque é a hora a que

comegqm várias equipas a Eeinar ao me§mo
tempo e os jogadores vão fazer algum
curativo ou preparagão para o treino."
- ""Reunidas todos as condlções",
certsmenúe que não esttlo, mas tendo em
conta outos clubes por onde já passei e

também converca com colegas, nâo estamos
mal servidos."
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Quadro resumo da entrevista AC
Dimensão CateEorias do estudo

Sugestões pessoais ooModelo Ideal"

Sugestões de
Melhoria

-'Há muib coisa que poderia ser melhorada. Como em ürdo, esbmos sempre longe da
perfeição. Todos os serviços têm os ssus pontos fracos ou as suas limitagões. No nosso
departamento acho çe, o facüo de sermos poucos a acompanhar muitos jogos nos
desgasta muito e acaba por desmotivaÍ. Se fossem integrados mais 2 ou 3 colegas para
dar apoio nos jogos e nas actividades de fim de s€mana" as coisas já melhorariam
basbnte. Isto t€ndo em conta que as actividades do clube acabam por estar
descenEalizadas. Com o novo Cento de estágio asredito que as coisas vão melhorar.
Mas para isso é necessário fazq um levantamento dos problemas actuais, para que não
se caia nos mesmo erros e os txrssomos corrigrr ou melhorar."
- 'Também rrÚo hâ muitas reuniões, como eu já referi. Acho que as reuniões também
iriam enriqueoer o nosso trabalho porque levam a discussão de situações, no bom
sentido da palawq e aos poucos poderÍarnos ir conigindo deúerminadas situações mais
pontuais ou mesmo regulare§,"
- "Qusnto aos heinos e jogos deveria haverma eecala prédefinida que não
prejudicasse neúum de nós, Isto porque todas as semanas chega uma escala ao posüo

médico çre é preenchida e completada pelo sub-coordenador, e zu acho que hli algrrmas
pessoas que são, na maior parte das vezes, prejudicadas. Nem todos temos o mesmo
frabmento (...)"
- "Iambém acho que deveria haver uma sala de espsra para os jogadores que estão à
espera de consulta ou de babmento. Principalmente naquele hoúrio que eu referi que é
o mais crítico.'
- "Os materiais consumíveis, por vezes também não sâo rqlostos com a eficácia que
deveriam ser. Isso também leva a alguma instabilidade e alguns conflitos. É uma
situação que com uma gestão interna mais cúdada e atpnta também se pode eütar ou
reduzir."
. "Há várias situações, mas paÍa isso é preciso que haja preocupação e vontade por
parte de üodos para alterar estas situações. Vamos ver oomo é nas novas instalações."

- "É complicado definir um modelo ideal.
Eu acho que não há modelos ideais, as

pessoas comet€m erros (...) emaÍ ê
humano. O que podemos fazer é tentar
minimizar esses eÍros, criando alguns
procedimentos e nonnas de funcionamenlo
quo prevejam e antecipem det€rminadas
sihnções. Procumndo criar uE bom
relacionamento enfie colegas. Criando
rotinas, estabelecendo escalas de trabalho
mais justas (...)"

Anexo V
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Anexo V

Ouadro resumo da entrevista CC
Dimensão Categorias do estudo

Análise/Descrição
da Qualidade

Organizacional

Oreaúzação e Gesti[o Direitos dos Utilizadores Promoção da Saúde
- "O Dqlartamento Clínico é coordenado por um médico e é composto por l0
elementos, sendo 5 fisioterapeutas, 3 médicos e 2 enfermeiros. Os médicos estão
responsáveis polo acompanhamenúo das equipas (irmiores e seniores B) nos jogos e
também efectuam consultas duranüe a semana +/- das 19h as 2lh. Os fisioterapeutas
têm a seu caÍgo, o &hmenüo e manutenção de todos os jogadores que necessitem
dos seus cuidados no posto médico durante todo o diq e em campo durante os
tseinos ejogos. Por isso, há um acompanhamenlo constante de um fisioterapeuta em
cada eqúpa."
' '(...) existe apena§ um plans com a§ datas dos jogos e actividades para o§ no§§o§

atletas, assim como os dias e horários dos seus treinos. Com base nessas daÍas o
deparhmento organiza-se segundo os rscursos humanos disponlveis, pam poder dar
apoio aosjogadores."
-'Exisüs ,m coordenador geral do departamento médico e depois uma espécie de
sub-coordenador que é responsável pela equipa paramédicao'
- "(...) estâo c.laÍamente definidos no inicio da épocq e depois vão-se adaptando
consoante o que surge no decorrer da época."
- 'É ums equipa constituída por médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, que
Eabalham todos em conjunto paÍa um mesmo objectivo, a recuperação e
manutengão do atleüa."
- "(...) os recu$ros humanos são insuficientes, porque por vezes temos de andar a
correr de um lado para o outro para podermos dar resposta a todo o nosso trabalho.
Os recursos materiais são suficienúes quando pedidos com antecedênciq quando há
ahasos nos pedidos é que enham rm pouco em ruptuÍa. Relativamente aos recursos
financeiros não üeúo coúecimenúo."
-'â ioformação (.J não (...) é partilhada da melhor forma. Esta apsnas é escrita em
processos clínicos, que por vezes não estão b€m oÍgnnizados.»
- "(...) o clube desportivo em que o departamento clínico está inserido, promove
apenas o jantar de natal e algrms almoços anües dos jogos."

- '(...) é respeitada a
confidencialidade de dados
pessoais. As informações
pessoais que existem, estâo
guardadas em processos

individuais que não podem ser
observados por pessoas alheias
ao serviço.o'
- "(...) quando há sugestões por
paÍte dos atletas, elas são

ouvidas pelos profissionais e
posteriormente comunicadas
ao coordenador do
departamento clínico. O
coordenador perante as

sugestões úoma as decisões que
entendeÍ."

- "O deparüamenb clínico
não tem intenrengão na
criação desses ambientes
saudáveis, mas dá
orientações aos atletas sobre
o que é correcúo ou não."
-'â educação para a saúde é
feita pelos profissionais do
departamento clínico quando

estão em conta,cto com
pessoas de outros grupo§."
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AnexoV

Quadro resumo da entrevista CC
Dimensão CategoÍias do estudo

Análise/Descrição
daQulidade

Organizacional

Prestação de Cuidados Formacão Contínua Instalações
- 'Sirn, promovemos a obtenção aúempada de cuidados e seu
aconselhamento de modo 6 minimizar os riscos de lesão nos
atletas."
- "Sim, os jogadores têm acesso ao telemóvel de trabalho de cada
elemsnto do departamento médico para esclarecimenüo de
qualquer dúvida."
- '(...) há sempre alguém do departamento a acompenhar s
equipa e também no posto médico. Logo que há lesão os úletas
são imediatameÍnte assisüdos."
- "(..,) todos temos orientações que nos foram ditas, mas não
existe nada em papel."
- "(.,.) no que se refere a férias, estas normalmente são comuns à
maioria das pessoas, uma vez que costuma coincidir com a altura
em que osjogadores es6o fora da época desportiva As férias são
assim todas na mesrna altura o que facilita as substihrigões
porque o departamenúo médico não tinha elementos ruficientes
paÍa se ausentar€m durante a fuoca"
-'?elo menos o ocompanhamsnto dos atletas em tseinos e jogos é
§emprc assegurado,"
- "(..,) já houve reuniõe$ mâs tra minha spinião não são regulares
e organizadas como deveriam ser.nn

- 'Por enquanto não existe."
- "Ainda nâo se preocupaÍam com
isso."
- "Sessões cllnicas organizadas não
existem, os casos apenas são

discutidos enEe os profissionais
quando há duüdas.'

- *Sh, a porta do de,partamento tem
ügaçAo directa paÍa o estacionamenüo,
apffias não há condições para circular
dentso do deparbmento em cadeira de

rodas, devido à falta de espago na
passagerm."

- "Estâo bem organizadas em t€,nnos de

eqripaoento e em número certo para
quantidade de atletas que têm necessitado
de Eatam€,nto."
-'(...) üomos apenas um computador que

ainda não üem muito uso clínico (...)
temos acesso à internet através do rmico
computador e é cedido um telemóvel de

trabalho a caÂa elemento do
deparbmento cl{nico."
- "Relativarnente à saúde e higiene ela
falha na manutengão do espaço de

frbalho em termos de limFeza geral e do
ar condicionado . A seguranga no Eabalho
peca em tsrmos de úo existir
equipamento para intervenção em caso de

acidente, como por exemplo (...) um
extintor (...)"
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Ouadro resumo da entreüsta CC
Dimensão Categorias do estudo

Susestões pessoais o'Modelo Ideal"

Sugestões de
Melhoria

- 'Deveriam de existir orientagões gerais desoritas para os
procedimentos efectuados no posto médico. Um escala afixada
com quem Eabalha e onde trabalha. E também deveriam ser

reuniões clínicas, a9 mínimo mensalmente para
discussão de casos clínicos e situagões do departamento, de
modo ao serviço ser melhorado."

- "Já referi na questão anterior o que poderia ser
mudado, ou seja, com essa alteraçõe seria o
modelo ideal. E depois só através das reuniões
clínicas é que vamos ter acesso ao que está mal e

poderá ser pensada uma maneira de mudar para
melhor."

Anexo V
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AnexoV

Ouadro resumo da entrevista CB
Dimensão Categorias do estudo

Análise/Descrição
da Qualidade

Organizacional

úganização e GestiÍo Direitos dos Utilizadores Promoção da Saúde
- "O de,parhmento está organizado em fimção dos úeinos, jogos e atletas
lesionados. Exisfsm 3 médicos, 5 fisioterapzutas e 3 enfermeiros que se

organizam de modo a asseguraÍ o serviço do deparhmento cllnico (..,)"
-'No inicio da época cada um teve coúecimenúo da equipa que deve
acompanhar e a partir daí, consoante as necessidades, varno-no§
adaptando."
- '(...) existe um plano de actividades para jogadores e não
propriamente para o departamenüo cllnico."
- "(...) os órgãos de gestão não costumam envolver os profissionais, pois
este plano também nâo está devidamente definido."
- 'â equipa é multidisciplinar rrmâ vez que é formada por médicos,
fisioúerapeutas e enfermeiros. Trabalhando todos os elementos desta
equipa em fimção dos atletas da instituição desportiva."
- 'Não existe descrigão das funções da equipq mas cada ,m sóe o
papel que tem denEo da equipa porque o número de profissionais do
deparhmento ê reduzido."
- "(...) os materiais (...) têm sido insuficientes para o trúalho que se

execuüa no departamenüo.o'
- "(...) considero importante para for@lecer a relação dentro da equipa.
Apenas existe rms almoços com os atletas antes dos jogos, mas isso
praticamente está inserido num ambienúe de tabalho."

- "(...) toda a informação clínica
dos atletas é confidenoial, O
acesso a essa informação dos
processos clínicos é apenas pam
o pessoal autorizado do
departamento médico."
- "Os atlebs quando têm
zugestões dizem directamente
aos profissionais do
departamento."

- "(...) esse é hmbém um objectivo
do nosso departamento, uma vez que

somos todos profissionais de saúde.

Ao lidarmos direcEmente com as

pessoa§, estamos sempre na posição
de sensibilizar para a promoção de

saúde."
- 'Aotividades planeados nâo
existem. A educagão para a saúde no
nosso departamento normalmente é

feita no dia-adia directamente com
os outros profissionais e atletas."
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Ouadro resumo da entrevista CB
Dimensão Categorias do estudo

AnáliselDescrição
da Qualidade

Organizacional

Prestação de Cuidados Formação Contínua Instalações
- '(...) esüá sempre pÍesenüe um de nós no acompnnhs6enüo da
equipa ern tseinos e jogos e exist€ Embém pelo menos um
profissional no gabinete do nosso depaÍtamento. O médico também
esú sempre contac6vel para qualquer eventualidade."
- "(...) o médico e hmbém os outros profissio,nais do departamento
tem um telemóvel de servigo, em que o n'
número é cedido aos aÍletas para esclarecimenüo de qualquer
dúvida."
-'(...) há sempre rm de nós present€ nos treinos e jogos dos atleta§.
O elemento que acompanha a eqgipa está apto para intervir ne§§e§
cuidados."
-'(...) Não exisúem normas escritas, mas cada um de nós sabe o que
fazer perante cada lesão."
- '(...) normalmente quem tem de faltar tem de pedir a u'r' colega
que o substitua e depois informa à equipa que não vai estar prosente
e quem o vai substituir."
- "Os nossos serviços têm sempre que ficar assegurado§. A única
siaução que se pode aplicar serviços m{nimos é no gúinete do
deparhmento. Porque no gabinete podem estar num dia normal
mais do que rlm prcfissional, mas em caso de substituigão pode
ficar apenas um, para que se possa assegurar o acompanhamento de
todos ao úletas nos Eeinos e jogos."
- "(;.) esüe ano tivemos apena§ 2 reuniões."
- "E feita na consulta com o médico do departamento clínico.
Quando é preciso é combinada uma hora com o médico para poder
observar o atleúa e depois receitar o que for necessário."
- "(...) são manilrulados apenas pelos profissionais do deparamento
e estão arquivados no gabinete de consulb do mêdico, que
considero um local seguro."
-'T.{ão existe qualquer avaliação dos profissionais. Quando estamos
insatisfeitos, aqueles que reclamam, normalmente comunicam com
o coordenador do depaf,tamento."

- 'Não existe uma sessão

clínica marcada, a
dissussão e revisâo dE

ca§o§ ap€na§ §urge
pontualmente quando

existe dúvidas no caso de
algum atleta ou caso
específico."

- '?ara os lesionados gue têm boleie úê ao

departamento têm boas condições, no enbnto para
aqueles que só têm a possibilidade de ir de
Eansportes públioos, os aoessos são mais
compücados porque o departamento fica longe de
transportes públicos e não existe neúum carro
disponível paÍa transporüar esses atletas da
paragem dos Eansportes até ao departamenüo."
- "(...) os nossos equipamenlos são suficientes.o'
- "Relativamente à sala não há privacidade para o
atleta, pois existem 4 marquesas lado a lado eem
qualquer tipo de se,paração."
-'(...) ainda não damos muito uso ao equipamenüo
informático que temos. Foi uma aquisiçõo
relativamente recente com o objectivo de inserir os

dados dos atletas, no entanto apenas esúá a ser mais
utilizado no acesso à InteÍnet."
- "O sist€ma de comunicagões funciona por
telemóveis fornesidos pela instituição desportiva a
lodos os profi ssionai§."
- 'â limpeza pâra mim nâo tem sido bem feita, o
que me leva a dizer çe as condições de Higiene e

Saúde não são boas. Relativamente à segruança no
trabalho não há qualçer indicação de como agir
em situação de emergênciq e deveria haver porque
Iidamos com aparelhos ligados a corrente eléctica,
corendo o risco de um curto-circuito ou outra
situagão de emergência."

AnexoY
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Ouadro resumo da entrevista CB
DimensÍ[o Catesorias do estudo

Sugestões pessoais *Modelo Ideal'

Sugestões de
Melhoria

- o'Primeiro que tudo, deveria haver mais recursos humanos,
pam podermos gozür dias de folga. Neste momenüo há fin§-
de-semana que üemos de trabalhar os dois dias o que se torna
muito cansativo paÍa nós, diminuinds assim a nossa
rentabilidade. De seguida deveriam ser organizadas as bis
reuniões pelo menos mensalmente, pam trocar informagões
denEo do senriço, de modo a conigir ou melhorar o que não
está bem.o'

- "O modelo ideal é aplicar as sugestões Ere referi
na questão anterior, Porque sem mais elemenúos na
equipa h6 um cansaço da nossa parte e
desmotivação pelo trabalho. Havendo mais pessoas

para poder fazer pelo menos os jogos de fim-de-
semana era o ideal. As reuniões cllnicas para mim
hmbém são importanúes para podermos falar e

ouvir as opiniões de todos os que trabalham no
departamento para assim haver modificações no
sentido de melhorar o serviço."

Anexo V
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Anexo V

Quadro resumo da entrevista CL
Dimensão Categorias do estudo

AnáliselDescrição
da Qualidade

Organizacional

Owani?Âsão e Gestão Direitos dos Utilizadores Promoção da Saúde
-'Existem algumas lacunas, como em todos os serviços (...|'
- 'O departamento esá a funcionar durante üodo o dia de T a 6" feira e há consultas
médioas diariamente. Eu veúo cá 2 horas 2 vezes por semana e hnbém dou apoio
aos treinos dos JunioÍes I vez por semana. Há um colega meu que dá um apoio
semelhante ao mer1 2 vez*s poÍ semana no posto médico e um teino dos juniores.
O Médico coordenador vem urna vez por sernana à consulta e dá apoio 2 vezes por
semana aos treinos da equipa B, os séniore§.n'
- "Quando nós nEo estamos presentes hó sempre os frsioterapoutas ou enfeÍmeiros
que sabem quais os prooedimentos e gue, quando existe algrrma dúvidq nos
contachm."
- "Os objectivos são simples. Recuperar os atletas nas melhores condições possíveis
pam que possam reúomar a actividade e ajudar o clube a cumprir os objectivos
desportivos estipulados."
-'(.,.) temos u.tr planeamento que é feito semanalmente através do lançamento de
escalas pam podermos daÍ o apoio necessário nos jogos."
- '§s minha spinião existe um planeamento aüempado,"
- 'Não htí uma elaboração rígida do planeaoento das actividades. O importante é

çre sejam cumpridas, que os objec{ivos sejam assegurados."
- 'Esüou cá só há um ano e pareoe-me que há alguma desorganização na atribúgão
de hÍefas e na ges6o do servigo com siüragões simples."
- 'Nos juniores é sempre o mesmo fisioterapeuüa Ere acompanha a equipa e
normnlmenúe sou eu e oufio colega que alternamos nos treinos e nos jogos que
seguimos a equipa."
- "Isso é muito importante na Eaosmissão eftcaz da informaçõo cllinica dos
jogadores.
- "(...) as reuniõ€s (..) que não existe'm ou sâo múto laÍa§.'
- 'No deparüamenüo clínico nôo exisúe convívio informal. ls vezes vimos cá fora
fumar um cigarriúo (...)"
- 'Existe sim a nível da eqipa que acompanhamosl Todos os úbados anúes dos
jogos dos Jrmiores, encontamo-nos ao meio dia para almoçar, andamos um bocado
a pé e depois seguimos paÍa o iogo."

- 'A confidencialidade é
sempre respeitada. Por vezes,
temos que partilhar a sihração
cllnica do jogador com o§

treinadores ou com os
menrbros da direcaão, dado o
contexúo em que nog
encontrarnos. Mas isso é feito
sem Erebrar a
confiderncialidade dos detalhes
médicos e pessoais."

- '(...) fomal ou
informalmente esbmos
sempre a sensibilizar o§

atletas e os outros
profissionais paÍa a
prevençâo e promoção da
saúde. Nós não acfiramos só

çando um jogador se

lesiona' também temos um
papel activo na prevenção."
- "Actividades promovidas
por nós não existem. Existe
sin, uma tentúiva de
sensibilizaçâo doe jogadores

e dos restantes elementos da
equipa técnica pam a
prevenção de lesões e paÍa a
promoção do saúde."
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Anexo V

Quadro resumo da entreüsta CL
Dimensão do estudo

AnáliselDescrição
da Qualidade

Organizacional

Prestação de Cuidados Formação ContÍnua Instalações
- "Quanto ao atendimenüo e à prestação de cuidados dizer que é imediab.
Mesmo çe não seja por um médico, esÉ sempre presente um fisioterapeuta ou um
enfermeiro nas actividades e competições. Nos jogos dos escalões de juniores e
séniores hti bmbém um médico sempre presente.,'
- '"Iodos os elemenüos do departamento, médicos, fisioterapeuhs e enfermeiÍos
têm um telemóvel de serviço fornecido pelo clúe. E aEavés desse número estâo
contactáveis 24 horas por diq para situagões que não impliquem conrulta como
disso ou para outras situagões mais urgenües que possam surgir."
- 'âs coisas vão funcionando com o bom senso de todos nós. O que por veze§
causa alguns confliüos, dado que nem todos pensamos da mesma forma e não
existem orientações pré-definidas."
- "(...) as substituições sâo sempre combinadas com antecedência."
- "Os serviços mínimos são sempre assegrrados. (..,) Quanao um de nós não pode
cumprir a escala estabelecidq faz-se uma Eoca com ouEo colega"
- "Todos os serviços por onde passei têm reuniões de caúcter regulaÍ para discutir
casos clínicos e questtles de ânbito interno do serviço. No nosso departamento,
durante todo o ano, le'mbro-me de duas reuniões desúe nlvel (..) o +re é muito
pouco para um departamento já de algrrma complexidade. Há falb de diálogo enhe
nós, e a inexistência de reuniôes é um exemplo disso. (,..) Depois surgem o§
conÍlitos e mal entendi6ss simples que acabam por não ser resolvidos e gerar outas
situações mais desagradáveis."
- "O Médico prescÍeve e o atleta recebe o medicamento, se estiver disponível ou
vai à farmácia com a receih."
- "Quanto aos exarnes, o processo é rtm pouco mais complexo e conEolado, mas
acaba por Embém ser eficaz. O exame é pedido pelo médico, é auüorizado pela
administração e depois o atletarealizao exame. Arepllizatão dos exames em tempo
útil é uma das mais valias deste sistema No enhnto não existem ainda orientagões
específicas escritas para o pedido de elementos complemenhres de üap.óstico."
- "Até pode ser que existam estes tipos de avaliação que me pergunüon, mas eu não
tenho coúecimenüo da sua eústência Acho dificil existirem sem as pessoas
envolvidas tsrem coúecimento."

- "Se não existe
encorajamento, hmbém
não existe levantamenüo
das necessidades (...)"
- 'Existe, como já disse
falla de diálogo. As
relmloe§ §ao mulfo taÍa§
(...) claramente
insuficienúes (...)"

- 'Não existe um local onde os
jogadores possam aguardar a sua
Yez. Isso leva a gue em
deüerminadas situaçõos haja muito
banrlho e confusão no posto
médico. [süo, porque normalnente
os jogadores espemm na própria
sala de E?tamento."
- "O consultório médico é um
espago múüo pequeno (...)"
- "Quanüo ao equipamento paÍa a
raliza$o dos fahmentos de
fisioterapia e pam a recuperação
dos atlebs, paÍece-me adequado."
- "Existe um computador com
inüernet e uma fotocopiadora."
- 'â fotocopiadora acúa por ser
bastanüe útil pois permiüe-nos ficar
com uma cópia de lodos os regisúos
que sasm do departamento por
exemplo os exames que úo
solicitados ou outos documentos.
Ou sejq no firndo permite-nos
salvaguardar o nosso tsabalho."
- '(...) não üeúo coúecimentos
específicos de quais são as normas
de saúde, higiene e segurança no
trabalho. Mas (...) acho que não
es6o reunidas essas condiçõos."
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Anexo V

Quadro resumo da entrevista CL
Dimensão CatesoÍias do estudo

Sugestões pessoais 'oModelo Ideal'

Sugestões de
Melhoria

- 'TIá alguns ponüos que considero cnrciais e que já deveriam estar
implementados."
- "Um deles é a existênsia de reuniões periódicas com todos os elsmentos
do deparAmento. Mesmo que não sejam semanais, qu.e seria o ideal, pelo
menos quinzenais. Não exisúem senriços perfeiúos, mrrs o que pode e deve
existir é vontade de melhorar e de fazer as ooisas melhor. Isso consegue-se
através do diálogo, que acaba por estar, de cerb formq inibido pela
inexistência de reuniões."
- "Ouha situação é nâo haver uma sala de espera ou um local apropriado
onde os jogadores possam aguardar a sua vez para a consulta ou trabmento.
Entram todos ao mesmo temFo no posto médico o que acaba por prejudicar
o serviço. Múüas pessoa§, muito banrlho, num espaço que por si só já é
pequeno."
- *Também fazfalta nm telefone no consultôrio médico s,'m aparelho de
fb:q por exemplo.n'
- "Quanto à saúde, higiene e segurança no trabalho, como já disse acho que
essas condigões não es6o rermidas. Deveria ser feiúo ,m peeuotro estudo e
melhorar essas condigões. Por exemplo, os caixotes do lixo não sEo limpos
regularmente, por vezes estão cheios duranüe alguns dias. Osjogodores vão a
comer para o posto mffico e ninguém úoma uma atitude... o posto médico
não é limpo regularmenüe. As toalhas daq marquesas de Eatamenüo também
não eão mudadas nem lavadas regularmente. Há urna séÍie de situagões deste
género, isüo são apenas alguns exemplos."
- "Mas paÍece-me que o firndamental em primeiro lugar são as reuniões.
Depois, nas próprias reuniões, depois de existirem, haveria hipóúese de se
discúir todos esses ouhos assuntos e oomeçar, aos poucos a tomar medidas
e a implementá-las. Mas púece que exisúe pouca vontade nesse sentido e
muito comodismo.o'

- 'Eu não sou um idealista. Seja qual for o
modelo adoptado tem sempre, pelo menos, um
calcanhar de aquiles (...) mas, como acabei de
dizer, se existissem reuniões regulares onde
pudéssemos discutir deteÍminadas situações e
manifes;tar a nossa opinião, procurando solugões
para a resolugão dos problemas, já era mais um
passo dado na melhorie do fimcioname,nto do
departanento. As rsuniões só não chegam, dopois
úeríamos que implementar as decisões tomadaso

mas primeiro temos que nos rpunir."
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