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Pensamento

nA nossa tarefa agora é a de aprendermos, a de nos tomarmos

semelhantes a Deus através do conhecimento. Pelo conhecimento

aproximamo-nos de Deus para depois podermos descansar. Em seguida

regressamos para ensinar e ajudar os ouÍros".

(Weiss, Brian)
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Resumo

Nos últimos anos têm surgido vários debates e estudos sobre a

importância do conhecimento. As organÍzações consideram a Gestão do

Conhecimento (GC) uma vantagem competitiva, capaz de gerar riqueza e

poder. Para ta! necessitam de desenvolver mecanismos e de ter pessoas com

capacidade de criar, compartilhar e disseminar conhecimentos na organizaçáo.

As Tecnologias de lnformação e os Sistemas de lnformação são uma

ferramenta de grande impacto na GG, pois assumem um papel importante no

sucesso e na renovação dos conhecimentos.

A partir do Modelo de GC desenvolvido por Nonaka e Takeuchi, o

Modelo Metavisão, e as técnicas de Busrness lntelligence, elaborou-se um

Modelo de Gestão do conhecimento para a Unidade de Saúde.

Com este modelo pretende-se obter benefÍcios, que passam pelo

desenvolvimento de mecanismos de comunicação interna, formação e

melhorias no processo de tomada de decisão.

Palavras-chave: Gestão do Conhecimento, Sistemas de lnformação,

Tecnotogias de informação, Comunicação.
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"Knowledge Management Modelfor the Health Unit Organization"

Abstract

During the Iast years, debates and studies have arisen in relation to the

importance of knowledge. The organizations consider Knowledge Management

a competitive advantage, capable of generating wealth and power. Therefore,

new mechanisms have to be developed in the organizations and employ people

with capacity to create, share and disseminate knowledge. The lnformation and

Communication Technology is an important tool and has a great impact on

Knowledge Management because it assumes an important role in the success

and the renovation of knowledge.

The Model of Knowledge Management developed by Nonaka and

Takeuchi, the "Metavision" Model and the techniques of Business lntelligence

were the starting point to elaborate a Model of Knowledge Management for a

Health Unit.

With this model we aim to obtain benefits, such as development of

mechanisms of interna! communication, training plans and improvement during

the process of decision making,

Key words: Knowledge Management, lnformation Systems, lnformation

Technologies, Communication.
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Lista de nomenclaturas

Ao longo deste trabalho utilizaram-se siglas para referenciar alguns

termos. Seguidamente encontram-se descritas as siglas utilizadas e o

respectivo sig n ificado.

Bl Busrness lntelligence

CE Conhecimento Explicito

GT Conhecimento Tácito

FGS Factores CrÍticos de Sucesso

Gap fenda, diferença entre dois modelos...

GC Gestão do Conhecimento

HCC Hospital de Curry Cabral

lGlF lnstituto de Gestão lnformática e Financeira da Saúde

Link Ligação conexão; ligar-se a...

MM Modelo Metavisão

PACS Sistemas de Comunicação e Arquivo de lmagens

PM Plano de Migração

RIS Remote lnstallation Seruices

RH Recursos Humanos

SAM Sistema de apoio médico

SIE Serviço de instalação e equipamentos

Sl Sistemas de lnformação

SONHO Sistema lntegrado de lnformação Hospitalar

SNS Serviço Nacionalde Saúde
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SWOT Strengths (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Oppoftunities

(oportunidades) e Threats (ameaças)

TG Tecnologias da informação

TDT Técnicos de Diagnostico e Terapêutica

TIC Tecnologias da informação e comunicação

TF Task Force
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TNTRODUçÃO

Esta dissertação surge no âmbito do lV Curso de Mestrado em

intervenção Sócio-organizacional na Saúde, tendo como tema a criação de um

modelo de gestão do conhecimento para uma unidade organizacional.

Conhecimento é a faculdade de conhecer, é informação, experiência e

saber. O conhecimento só existe no ser humano, e só ele o pode utilizar. O

Conhecimento hoje é considerado como o principa! e o mais valioso recurso de

qualquer organização.

A Gestão do Conhecimento (GC) é todo o processo que passa pela

criação, codificação, e disseminação do conhecimento, que são estratégias na

vida de uma organizaçáo. Uma das ferramentas da GC é a Tecnologia da

Informação (Tl), a qual trouxe grandes benefícios, novas tecnologias para a
A

comunicação. E um dos componentes da GC, de maior força, nas mudanças

que ocorrem dentro e fora das organizaçÕes. É um sistema de distribuição e

armazenamento para o intercâmbio do conhecimento, e possibilita a circulação

deste. A sua principa! função é aumentar a velocidade da transferência do

conhecimento. Mas a GC é muito mais que tecnologia da informação, apesar

desta fazer parte da gestão do conhecimento.

Vivemos numa época em que ocorrem mudanças constantes. Vários

acontecimentos transformam a vida do homem, os desafios de hoje são

maiores e mais exigentes.

As mudanças tecnológicas têm sido um dos principais agentes de

mudança económica e social. As transformações são rápidas e intensas, o

sucesso de ontem já não garante o sucesso de hoje nem sustentará o sucesso

de amanhã. O sucesso das organizaçÕes depende do conhecimento dos seus

trabalhadores.

Para aprenderem a captar e disseminar informação e conhecimento, as

organizações necessitam de desenvolver mecanismos que levem à criação de

conhecimento organizacional, de forma a permitir a conversão de

conhecimento tácito em conhecimento explícito e vice-versa. As proprias
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organizaçÕes podem facilitar o processo de partilha de conhecimento criando,

por exemplo, directórios de conhecimento aos quais as pessoas se dirigem

para obter mais informação.

A GC tem como ponto central o ser humano, ou seja, a informação tem

um lado humano comportamental, que acaba por formar e influenciar a cultura

organizacional, a qual tem um papel determinante na partilha de

conhecimentos. Por outro lado o principal obstáculo à GC é a falta de cultura

organizaciona!, que valorize a partilha de ideias e informação.

Mas a GC só por si, náo faz milagres. Primeiro que tudo têm de ocorrer

mudanças estruturais dentro da cultura organizacional para que depois ocorra

GC. Só assim é que a GC se torna uma competência básica para a

organização alcançar o sucesso.

Atravessamos tempos de mudança, tempos de turbulência. É necessário

que o trabalhador desta nova era, tenha mais autonomia e responsabilidade,

nos processos de mudança.

Estamos assim perante um outro tipo de trabalhador. Passou a ser o

trabalhador intelectual, aquele que é capaz de transformar uma realidade em

algo que contribua para o alcance dos objectivos das organizações. Quando

passamos a considerar o indivÍduo mais do que uma cadeia de produção,

como um arquivo vivo de conhecimento operacional, de processos e de

relacionamentos internos e externos, observamos que o conhecimento

aÍmazenado numa organização é o seu stock de conhecimento.

Os novos desafios, que vão ocorrendo devido à mudança

organizacional, novas tecnologias e todas as exigências que se fazem sentir

neste tempo de mudança, levam a que o trabalhador a!ém de multiqualificado

tenha que recorrer à formação profissiona!, com o objectivo de melhorar o seu

desempenho.

As Tecnologias de lnformação e Comunicaçâo (TlC), são uma

ferramenta com um grande impacto na GC, assumem um papel de grande

importância no sucesso e na renovação dos conhecimentos, permitindo aos

indivíduos a troca de experiências e conhecimentos. Mas chegámos a um

ponto em que a informação é tanta, que é necessário efectuar uma triagem, de

forma a facilitar todo o processo.
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A necessidade de informação mais elaborada entra no terreno da gestão

do conhecimento, que é o método mais estruturado para transferir

conhecimentos para aqueles que deles necessitam paÍa a tomada de decisões.

Com a disseminação das tecnologias de informação e comunicação, os

departamentos hospitalares adquiriram software clinico, de forma a aÍmazenaÍ

e gerir registos contendo dados relevantes dos utentes.

Os Sistemas de lnformação que actuam sobre a plataforma tecnológica

constituem um modelo de circulação, tratamento, criação, aÍrnazenamento,

utilização de dados, informações e conhecimentos, que determinam o potencia!

da organização.

As tecnologias para o desenvolvimento de sistemas de informação em

saúde caracterizam-se por sistemas de informação interna (intranet) com o

objectivo principa! de facilitar a comunicação e o apoio à decisão, relativamente

ao diagnóstico médico, marcações de exames e consultas.

Nos processos digitais de troca de informação, o meio de comunicação é

parte fundamental para assegurar a qualidade, a segurança e a rapidez. A

integração dos sistemas de informação em saúde permite o acesso fácil aos

históricos de saúde dos utentes distribuídos pela rede, possibilitando assim, um

melhor atendimento.

Pode-se nos dias de hoje, considerar a lnformática omnipresente na

maioria das áreas de actividade hospitalar. A informatização das instituições de

saúde é um processo que se encontra longe de ser pacífico.

A prioridade será encontrar uma plataforma comum de trabalho dentro

das organizações, em que devemos encontrar uma linguagem comum para

coisas comuns. O registo electrónico é assim, uffi processo inovador que

implica uma nova maneira de estar, pensar e agir.

Nos processos digitais de troca de informaÉo, o meio de comunicação é

a parte fundamental para assegurar a qualidade, a segurança, e a rapidez,

possibilitando assim, melhor atendimento, com a alternativa de novas

tecnologias e com menor custo.

A multiplicidade de intervenientes no processo de prestação de cuidados

de saúde, faz com que seja necessário introduzir novas formas de

comunicação, para facilitar, por um lado, o aoesso, a partilha e a
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disponibilizaçáo de mais informação de uma forma rápida e mais fácil, e por

outro agilizar a tomada de decisão na prescrição de exames.

A organização de saúde, foco deste trabalho é o Hospital de Curry

Cabral, em Lisboa sendo o Serviço de Radiologia o loca! onde se pretende,

num alinhamento estratégico, articular o referido Modelo. Este Hospital é uma

Unidade de Saúde integrada na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo.

A escolha deste tema é deveras aliciante uma vez que está directamente

relacionada, com a oportunidade de realização e possível implementação de

um projecto de mudança. Devido às dificuldades encontradas e sentidas na

utilização de infra-estruturas informáticas existentes nesta unidade de saúde

(em que a informação deve ser recolhida e disponibilizada\. Uma vez que a

autora deste trabalho, Íaz parte da amostra dos profissionais que prestam

serviço nesta unidade de saúde.

Considera-se importante a elaboração de um plano de acção, ou a
criação de um modelo de GC, no sentido de se evitar situações problemáticas,

apresentando soluçÕes. Porque só com um modelo de GC adequado, será

possíve! cumprir a missão e alcançar as finalidades da organização.

Para a elaboração de um Modelo de GC existem diversas metodologias.

Neste trabalho será apresentada, a que se entende ser a mais indicada para o

caso estudado.

O modelo da conversão do conhecimento organizacional, que ocorre a

partir da espiral do conhecimento proposto, por Nonaka e Takeuchi, e a criação

de uma arquitectura de Sl tendo por base as técnicas de Eusrness lntelligence,

sistemas de Apoio à Decisão e Gestão do Conhecimento.

Na perspectiva de resolução do problema e com base na realidade da

organização, foi aplicado o Modelo de mudança Metavisão que visa

implementar um conjunto de práticas, no sentido de melhorar a comunicação e

o acesso à informação, dentro de um contexto hospitalar.

Segundo Zorrinho, "O Modelo Metavisão é um modelo que orienta a

mudança no interior da organizafio, com base nos sistemas de informação e

nas tecnologias de informação e comunicação". (Zorrinho; 2003)

O Modelo Metavisão emerge como um referencial conceptual, capaz de

planear e dotar a organização de uma dinâmica endógena de mudança,

incorporando uma metodologia, integrada e pilotada a partir da gestão da
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plataforma internacional. Esta recorre a representações das realidades

organizacionais, através de um modelo de urbanizaçáo. É considerando este

urbanismo, [â valorização da realidade organizacional, informacional e

tecnológica, que realizamos o presente trabalho, na definição de objectivos,

planos de acção e reorganizafio de vários componentes.

Os sistemas de informação na saúde têm um papel relevante uma vez

que são uma ferramenta importante na gestão da informação e do

conhecimento.

A tecnologia é essencial na comunicação e aÍmazenamento dos dados,

das informações, do conhecimento e na tomada de decisão. As tecnologias da

informação conduzem a um aumento da partilha da informação e do

conhecimento.

A utilização dos Sl na medicina consiste na prática e na teoria dos

processos clínicos, usando os computadores como apoio. As mudanças

tecnológicas vão desde os processos administrativos aos cuidados médicos;

internamento; realização e arquivo de exames, até ao diagnóstico médico.

'Um dos objectivos principais do sistema de informação hospitalar é

servir de repositório médico central para todos os doentes que estão a receber

tratamento, assim como outras necessidades médicas que possam estar

associadas. lsto leva ao requisito básico de que os registos es§am

principalmente integrados e armazenados numa base de dados, que

contenham todos os dados dos doentes (meios auxiliares de diagnóstico e

terapêutica, internamentos, consultas, etc.)." (Neves, 2001)

A sensibilizaçáo dos profissionais de saúde é um factor determinante e

decisivo para a utilização de aplicações informáticas e o seu entusiasmo

depende, em grande parte, da utilidade que estas apresentam para o exercício

da sua actividade profissional.

"Nem todos os profissionais de saúde estâo aptos e sensibilizados,

quanto à utilização da informática, no entanto nos hospitais e serviços onde os

suportes informáticos dominam, verifica-se que os profissionais de saúde têm

aderido gradualmente à utilização das novas tecnologias". (Guerra,2004).

As novas tecnologias implicam, inevitavelmente, a formação dos

profissionais de saúde. Este processo, tem como objectivo incentivar os

profissionais de saúde, a partilharem conhecimentos, através dos quais
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actualizem outros, proporcionando-lhes mais autonomia. Desta forma é-lhes

atribuÍdo um papel mais importante na organização.

Um projecto de GC é importante para a criação e evolução do

conhecimento necessário para a contribuição do bom funcionamento, de uma

unidade de saúde. Através do modelo de GC é feita a recolha de informação

relevante, de forma a identificar as potenciais ameaças e oportunidades na

unidade de saúde.

Os objectivos deste trabalho passam criação de um modelo de GC, a

qual consideramos ser valiosa paÍa a evolução, uso e disseminação do

conhecimento e da informação, melhorando os processos de comunicação

dentro da organização.

Este trabalho tenta responder a uma pergunta que surge frequentemente

no sector da saúde: Como desenvolver um modelo de GC para uma Unidade

de Saúde?

Em termos estruturais, o presente trabalho encontra-se organizado em

cinco partes, fundamentais.

Na primeira encontramos a lntrodução, onde são descritos os objectivos

e a motivação quanto à realização do trabalho.

Na segunda o Enquadramento Teórico, onde encontramos o modelo

proposto por Nonaka e Takeuchi; conceitos gerais sobre conhecimento; gestão

do conhecimento e sistemas de informação.

A terceira é reÍerente à Metodologia de lnvestigação, onde são descritos

os objectivos do estudo, amostra, perguntas de investigação, e o tipo de

estudo.

A quarta, engloba o Modelo Metavisão, onde são referenciadas as fases

do mesmo, e ainda uma análise da Unidade Organizaciona! em estudo. Antes

da dimensão estratégica será apresentado o Modelo de GC proposto, que tem

por base o modelo apresentado por Nonaka e Takeuchi apoiada nas técnicas

de Busrness lntelligence, sistemas de Apoio à Decisão e Gestão do

Conhecimento, de seguida é apresentado o painel de peritos, altura em que o

modelo foi validado.

Na quinta parte será apresentada a conclusão e as melhorias que

poderão ser obtidas, com a implementação deste modelo.
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Por fim, na sexta parte do trabalho, é apresentado o plano de migração.

O plano de migração também considerado de Plano Sócio Organizacional, que

diz respeito à apresentação da última etapa do modelo Metavisão.
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í O ESTADO DA ARTE

í.í o euE É o counEctMENTo?

Desde sempre o homem tem-se questionado sobre o que é o

conhecimento. Saber o que é o conhecimento é uma questão que tem intrigado

os maiores pensadores do mundo, muitos utilizaram teorias e métodos, que

questionaram a própria sociedade humana.

A necessidade de compreender e explicar o mundo é tão antiga como a

existência humana. O conceito de conhecimento, sempre atraiu a atenção de

muitos pensadores, desde a antiguidade até aos nossos dias. O interesse de

filósofos, como Aristóteles, Sócrates, Platão, Popper entre outros, não gira em

torno da natureza, mas sim do homem e do espírito, pela importância e o lugar

centra!, que o homem e o espírito ocupam no sistema que é o mundo. Assim,

da metafísica passa-se à gnoseologia (ramo da filosofia que se preocupa com

o estudo do conhecimento).

O significado filosófico de conhecimento "consiste na actividade pela

qual o homem toma consciência dos dados da informação e da experiência e

procura compreende-los". (Clément, et al, 1994)

Não existe uma só definição de conhecimento, este é amplamente

complexo. Chega-se ao consenso que se trata de um elemento que só existe

no ser humano e que tem um valor intangíve!, intrínseco e cumulativo.

Para ser mars fácil a sua definição apresentamos as seguintes

afirmações:

Segundo o Grande Dicionário de Língua Portuguesa; "Conhecimento

vem do latim cognitio, "acção de aprendef'. Conhecimento é o acto ou efeito de

conhecec ideia; noção; informação; notÍcia; sabe1 instrução; consciência da

própia existência (...)". (Machado, 1981, p.338)

Para Aristóteles o conhecimento é um processo de abstracção pelo qual

o intelecto produz conceitos universais.

Descartes, desenvolveu a doutrina cartesiana com a sua máxima "Penso

logo existo".
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O filósofo Kar! Popper tentou construir uma teoria acerca do método

científico e do conhecimento que não fosse vulneráve! ou induzido, segundo

ele " A ciência é feita de conjecturas de hipoteses que tanto tentamos

comprovar, como também refutar". (Popper, in Stokes, 1998)

No livro de Serrano, encontramos definições de vários autores, como:

Kock; Davenport e Prusak; Moran; Nonaka, os quais passamos a citar.

Para Kock "o conhecimento tem um carácter previslvel, isto é ôaseia-se

na informação obtida acerca do passado e do presente para prever a acção no

futuro. Já a informação tem uma natureza eminentemente descritival (Kock

1997, in Serrano e Fialho, 2005, p.56).

"O conhecimento cresce quando partilhado e não se deprecia com o

uso. Enquanto os recursos materiais decrescem à medida que são utilizados,

os recursos do conhecimento aumentam com o seu uso.' ideias geram novas

ideias e o conhecimento paftilhado permanece com o transmissor, ao mesmo

tempo que eniquece o receptol'. (Davenport e Prusak, 1998, in Serrano e

Fialho,2005, p.37).

Segundo Moran "entendemos por conhecimento a captação, a

compreensâo e a expressão de todas as dimensÕes da realidade e a sua

ampliação integral; entende-se como capacidade o uso do conhecimento para

actividades e fns especÍficos". (Moran , 1994, in Serrano e Fialho, 2005, p.5)

"O conhecimento é a interpretação dos dados e da informação. É a
informação aplicada à acção. O conhecimento será, então, um conjunto

formado por expeiências, valores, informação de contexto e ciatividade

aplicada à avaliação de novas experiências e informagões. O conhecimento

está na rotina, na prática, no comportamento". (Serrano e Fialho 2005, p. 48)

No entender de Nonaka, "o conhecimento é uma crença justificadamente

verdadeira." (Nonaka, 1994 in Serrano e Fialho 2005, p.52).

"Enquanto que os recursos físrbos se deteioram ao longo do tempo, as

competêncras são reforçadas quando aplicadas e partilhadas. O conhecimento

desvanece se não for aplicado". (Prahalad e Hame!, 1990, in Silva et al 2003,

p.185).

' Outra característica do conhecimento, claramente distinta dos outros

recursos duma organização é o facto de o seu valor aumentar com o uso, o

9



que toma crítica a sua difusão e partilha". (Quinn et al., 1996 in Silva et al 2003,

p.185).

Mas apesar de todos os atributos que o conhecimento tem, ele também

é considerado fonte de poder e devido às suas caracterÍsticas, pode também

tornar-se ele próprio, um entrave ao seu desenvolvimento.

1.2 AS TRANSFORMAÇÕES E MUDANçAS NA HISTORIA DA

HUMANIDADE

Segundo Alvin Toffler (1984) a história da humanidade pode ser dividida

em ondas ou vagas de mudança.A primeira foi a da agricultura; até ao final do

séc. XlX, nesta altura cerca de 90% da população desempenhava actividades

relacionadas com a agricultura ou vivia da agricultura.

A segunda onda, a da industrialização, vai do fina! do séc. XIX até

meados do séc. XX. A maioria dos países desenvolvidos passou, de

sociedades agrícolas para sociedades industriais.

A terceira onda começou, na década de 70 e vai até aos nossos dias,

caracteriza-se pela onda da lnformação. Pode-se considerar uma quarta onda

como a onda do conhecimento. Mas, podem aparecer juntas numa só, a 3a e a

4a; diz-se então que quem está na "crista da onda" é quem tem o poder, é

quem tem a informação e o conhecimento (ver figura 1).

"A Terceira Vaga é para os que pensam que a história humana, longe de

terminar, está apenas a comegal'. (Toffler; 1984, p.7)
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Para Toffler estas ondas são como revoluçÕes, em que o modo de vida

vai sendo alterado constantemente.

"Antes da primeira vaga de mudança, a maioria dos seres humanos vivia

em pequenos grupos, frequentemente migratorios, e subsistia da recolecção,

da caça, da pesca e da pastorícia. A certa altura, mais ou menos há dez

milénios, a revolução agrária começou e avançou lentamente através do

planeta disseminando aldeias, povoações, terra cultivada e um novo modo de

vida". (Toffler, 1980, p. 17)

A onda da industrializaçâo mudou totalmente a vida dos aldeões, estes

tiveram de se adaptar à vida nas fábricas.

Com a revolução industrial, dá-se o desenvolvimento do sistema fabril, o

artesão desaparece para dar lugar a um novo grupo de trabalhadores, os

trabalhadores industriais, a máquina substitui o trabalho e a força motriz

muscular do homem.

"A revolução industrial irrompeu, desencadeando a Segunda Vaga e

criando uma estranha, poderosa e febrilmente enérgica contracivilização. O

industrialismo foi mais do que chaminés e linhas de montagem: foi um sistema

social rico e multifacetado que tocou Íodos os aspecÍos da vida humana e

atacou todas as características do passado da Primeira Vaga". (Toffler, 1980,

p.26).
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Dá-se o lnício da urbanizacfio, o aceleramento dos transportes e das

comunicações; invenção do telégrafo; navegação a vapor; telefone.

Mais tarde, segundo alguns autores, ocorre a 2a revolução industrial, dá-

se a substituição do ferro pelo aço como material industrial básico; a

substituição do vapor pela electricidade, a utilização do petróleo como fonte de

energia; verifica-se um aumento da especialização do trabalho com o crescente

domínio pela ciência e desenvolvimento de novas formas de organizações.

Na terceira onda, vão sendo eliminados cargos de baixa qualificação e

por outro lado, vão sendo criados postos de trabalho para especialistas,

profissionais com conhecimento, também chamados os "trabalhadores do

conhecimento".

Desde a revolução industrial, a influencia das novas tecnologias sobre a

sociedade e as organizações tem dado origem a debates sobre os seus custos

e beneÍícios. As novas tecnologias de informação alteraram as formas de

produção, gestão e comercializaçáo da maioria dos sectores económicos.

No passado as organizações desenvolviam esforços de planeamento e

orçamento com o desenvolvimento de novos produtos; eram organizações

rígidas e organizadas segundo um sistema tradiciona!.

O trabalhador era considerado, apenas, como mais um elemento na

engrenagem que movimentava a produção, era considerado como uma enorme

massa anónima. Por outro lado, a principa! preocupação dos empresários,

fixava-se na melhoria dos aspectos mecânicos e tecnológicos de produção e a

regulamentação administrativa sobre o operário.

Ou seja, o poder de decisão e o conhecimento, a respeito dos negócios,

das competências necessárias à operacionalização da organização, estavam

centrados na alta gestão de topo.

Actualmente as organizações passam por processos constantes de

mudança, estão a transformar-se em organizações de aprendizagem,

proporcionando aos seus trabalhadores, formação e desenvolvimento.

"Organizagões onde as pessoas expandem continuamente a sua

capacidade de ciar resultados que elas realmente desejam, onde maneiras

novas e expansivas de pensar são encorajadas, onde a aspiração colectiva é

livre e onde as pessoas esfão constantemente aprendendo a aprender

colectivamente". (Senge, 1990, in Serrano e Fialho 2005,p.25)
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"Não podemos mais separar os integrantes da organização em seres

que executam e em seres que pensam, as organizaçôes necesslÍam que os

indivÍduos que as compõem, independentemente da sua posição, contribuam

com ideias, com ciatividade e inovação, que tenham uma postura de

aprendizagem contínua, pois as organizações aprendem através dos seus

indivíduos. O ambiente comunicativo irá proporcionar a interacção entre os

indivíduos, possibilitando a troca de experiências e conhecimento". (Silva et al,

2003,p.49)

Na época em que vivemos, verificamos que constantemente ocorrem

mudanças e transformaçÕes dentro e fora das organizações, se por um lado é

premente que os profissionais sejam polivalentes e multiqualificados, paÍa

poderem responder às exigências que vão surgindo; por outro, as organizações

tem de se reestruturar e ajustar às mudanças.

As economias, em todo o mundo, tornam-se interdependentes à escala

global, o que se convencionou chamar de 'globalização económica". Numa

economia cada vez mais globalizada o palco é o mundo, o que permite concluir

que os desafios de hoje são muito maiores e mais exigentes.

As organizações procuram profissionais com características de

adaptabilidade, flexibilidade e predisposição em enfrentar desafios. Surge

assim um outro tipo de configuração de trabalho, muito mais exigente e

competitivo.

"A importância do conhecimento e das pessoas sugere que as

organizações devem ser visÍas como srcÍemas de aprendizagem permanente

(...)'i (Serrano e Fialho, 2005, p. 28).

Hoje o trabalhador autónomo necessita, de um conjunto de capacidades

e conhecimentos básicos, diferentes em tudo no passado, deve ter requisitos

de competência técnica e experiência comprovada; eficiência no desempenho.

O profissiona! para estar actualizado e não ser excluído, deve ser

multisciente, deve ter conhecimento em várias línguas estrangeiras, domínio da

tecnologia de informação, cultura, liderança, saber ouvir etc. tudo isto porque

as organizaçôes enfrentam um ambiente de constante mudança, resultante da

evolução tecnológica e da velocidade com que circula a informação e a criação

do conhecimento, na economia global. Podemos assim dizer que o sucesso de

ontem já não garante o sucesso de hoje nem sustentará o sucesso de amanhã.
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Em suma: actualmente o trabalhador tem vários desafios pela frente,

tem de usar o conhecimento de uma forma produtiva e constante para atingir o

desenvolvimento.

'A nova estrutura possibilita, também, o estabelecimento de normas

menos rígidas de controlo das pessoas, em oposição ao controlo rtgido da

estrutura burocrática.

As novas formas de organização reclamam um maior envolvimento dos

trabalhadores na organização e maior poder de decisão". (Serrano e Fialho

2005, p. 31)

'A gestão do conhecimento é uma revolução que está a fazer o mundo

entrar numa nova era, a "Era do Conhecimento" Podemos aproveitar esta

mudança para criar um mundo mais justo ou para aumentarmos ainda mais a

desigualdade social, (...) . .. dividindo o mundo em duas casfas; a primeira dos

excluldos do conhecimento, destinados à marginalidade, a trabalhos não

qualificados e à perda de dignidade humana; a segunda, da elite do

conhecimento, formada por um pequeno grupo de pessoas, empresas ou

nações que irão deter a quase totalidade do conhecimento humano, utilizando-

o para aumentar o seu poder cada dia mais em detimento da humanidade

como um todo (...)'i (Correia, 2OO3 in Silva e Neves, 2003, p. 19)

"A Terceira Vaga revela-nos esses potenciais. Argumenta que, no

próprio meio da destruição e da decadência, podemos encontrar espanÍosos

slnals de nascimento e vida. Demonstra claramente e, creio,

inquestionavelmente que com inteligência e um mlnimo de sorte a civilização

emergente pode tomar-se mais sã, sensafa e sustentável, mais decente e mais

democréttica do que qualquer que jamais conhecemos". (Toffler, 1980, p. 9)

Vivemos na era da informação e do conhecimento, um mundo novo

onde cada vez mais o trabalho humano é substituído pelas máquinas, mas o

conhecimento só existe no ser humano, e só ele o pode utilizar.

O Conhecimento e hoje considerado como o principa! e o mais valioso

recurso de qualquer organização.
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í.3 o euE É oesrÃo Do coNHEctMENTo?

Muito se ouve falar de Gestão do Conhecimento (Knowledge

Management) e chega-se a pensar que é algo totalmente novo, uma

descoberta revolucionária que irá mudar os horizontes das organizaçôes.

Podemos dizer que ele é tão antigo quanto o ser humano.

Gestão do Conhecimento (GC) é todo o processo que passa pela

criação, utilização, e disseminação dos conhecimentos com o fim de atingir os

objectivos organ izacionais.

O conhecimento é o recurso mais importante, utilizado nas tomadas de

decisão e planeamento de projectos, ou seja, permite à organizaçáo a tomada

de decisões com mais segurança e eficiência.

Os trabalhos de Davenport e Prusak (1998) e Nonaka e Takeuchi (1995)

demonstram esta visão da gestão do conhecimento.

O termo gestão do conhecimento, foi utilizado pela primeira vez, na

década de 90, quando várias empresas começaram a verificar o prejuízo

causado, pela saída de funcionários mais antigos na empresa, ou seja aqueles

que detinham mais conhecimento.

O conhecimento necessita da informaÉo, a gestão do conhecimento

necessita da gestão da informação, apoiada nas tecnologias de informação.

A GC, deve ter como principal objectivo, encontrar formas de captar,

interpretar, organizar, disseminar o que se sabe e aprende individua! e

colectivamente.

Mas falar de GC é falar de pessoas, o que as motiva o que as leva a

aprender, quais os seus objectivos, interacçÕes sociais, dentro e fora da

empresa.

Eis aqui, alguns dos principais objectivos da gestão do conhecimento:

. Criação e partilha de conhecimento

o Aplicação do conhecimento

o Melhoria do processo de decisão

. Redução de custos

o Estimular a inovação

o Facilitar a mudança e a comunicação organizaciona!
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o Aumentar a eficácia

A GC permite a administração de dados e informações, gerir o

conhecimento, atribuindo valor à informação.

Um dos desafios da GC passa pelo desenvolvimento dos Recursos

Humanos, com o desenvolvimento dos fluxos de trabalho, esforço de inovação,

ou seja com o objectivo de mostrar aos trabalhadores a importância da partilha

de conhecimento. Para tal os gestores tem o pape! de desenvolver e

implementar estratégias organizacionais, que podem ser de estrutura

tecnológica, como de cultura organizaciona!.

"Na transição da sociedade da informação para uma sociedade do

conhecimento observa-se uma minimização da optimização da decisão com

base na previsão e dá-se mais ênfase à adaptabilidade. Na sociedade de

informação, a mudança é vista e acontece de uma forma descontínua,

enquanto que, numa sociedade do conhecimento, a mudança acontece cada

vez mais em tempo reat'.1

'Gestão do conhecimento é sinónimo de tomada de decisão, assim a

melhor maneira de analisar o comportamento organizacional é observar o

processo de tomada de decisão". (Choo, 2003)

A GC abrange hoje diversas iniciativas, tais como: gestão electrónica de

documentos, ureósiÍes, intranets, documentação de processos, formação à

distância, comunidades virtuais, entre outras.

í.3.í Dos Dados ao Gonhecimento

É necessário satientar as diferenças entre conhecimento e matéria-

prima, da qualele emerge, ou seja dos dados e da informação.

Nunca existiu tanta necessidade, de se compreender a diferença entre

dados, informação e conhecimento, isto porque a gestão da informação e do

I 
McCampbell, A. S.; Calre, L. M.; Gitters, S. H. - Knowledge management the new challenge

of the 21st century. Joumal of Knowledge Management. 3 (1999) 172-179. in volume 1 -
prioridades PNS 2004/201 0
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conhecimento, nunca teve tanta importância para a sociedade como nos dias

de hoje.

Os dados são matéria-prima essencial para ser manipulada; a

lnformação é o acto de informar, é o conjunto de dados que adquire um

significado; o conhecimento só existe na mente humana; a Sabedoria é o

conhecimento num níve! mais elevado, é a capacidade de ir mais a!ém que o

conhecimento, que se dispôe, descobrindo sempre mais, a partir das

experiências vividas. Na figura 2 surge a representação desta hierarquia.

Sabedoria

Conheclmento

lnformação

Dados

Fig.2 Dos Dados à Sabedoria

Fonte : elaboraçâo própria

" (...) o saber exLsÍe dentro das pessoas, é parte integrante, é parcela

da complexidade e da imprevisibilidade humana. O saber deiva de cérebros a

trabalhar e só "viaja" eficientemente através da rede humana. O saber envolve

os nossos valores e propósitos". (Serrano e Fialho, 2005, p. 48)

A informação deriva dos dados e o conhecimento deriva da informação.

Todo o processo de criação de conhecimento passa pela transformação de

dados em informação e da informação em conhecimento, é aqui que as TIC

têm um papel importante, no entanto todo este processo nâo é possíve! sem a

presença humana. Para transformar dados em informação, podemos utilizar os

#
#

#
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sistemas de informação, apesar da tecnologia ser apenas um dos

componentes da gestão do conhecimento.

'Os dados referem-se a um conjunto de factos dr.screÍos e objectivos

sobre os acontecimentos. São pontos no espaço e no tempo sem referência a

tempo e a espaço São um evento, numa carta, uma palavra, sem contexto. Os

dados descrevem apenas parte do sucedido, não proporcionando nenhum juÍzo

ou interpretação, não dizem nada soóre a sua importância". (Serrano e Fialho,

2005, p.47)

"Através da acção, os dados transformam-se em informação, e a

informação em conhecimento (...). ...O conhecimento é o resultado de um

processo entre o saber acumulado e a informação adquiida e é diferenciado

devido às peculiaidades de cada um". (Serrano e Fialho, 2005, p.49)

'A informação, o conhecimento e a aprendizagem são conceitos que

desde sempre têm estado assocrados âs pessoas, às organizações e à

sociedade". (Zorrinho, 1995, p. 69)

"A informação é mensagem, tem de ter um emissor e um receptor, com

o fim de modelar a pessoa que a recebe, ou seja só o receptor decide se a

mensagem recebida é ou não informação, porque aquilo que para o emissor

pode ser informação poderá ser ruído para o recepto/'. (Davenport e Prusak,

1ee8)

A informação é qualquer espécie de conhecimento ou mensagem que

pode ser usada para aperfeiçoar ou tornar possÍve! uma decisão ou acção.

Podemos dizer que esse intercâmbio de informações se relaciona com a

comunicação, decisâo e o conhecimento.

í.4 ESTRUTURAçÃO DO CONHECTMENTO

"Tudo o que um individuo aprende na vida passa por quatro fases, a

lgnorância, é a primeira fase de aprendizagem; nesta fase não sabe a extensão

do que não sabe. Quando passa a saber que não sabe, é porque já está a

aprender e passa à segunda fase. Esta fase é estar a par de alguma coisa, ou

seja, é quando o indivÍduo sabe a extensão daquilo que não sabe.
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A terceira fase é a do conhecimento, é quando sabe aquilo que sabe. Na

plenitude do conhecimento (que não significa saber tudo, mas sim saber bem),

chega-se à quarta fase da aprendizagem: a sabedoria". (Ribeiro, 1993)

"As pessoag por intermédio da aprendizagem e do conhecimento,

reciam-se, tomam-se capazes de fazer o que nunca conseguiram, adquirem

uma nova visão do mundo e das suas relações, ampliam as suas capacidades

de criar, de fazer pafte do processo generativo da vida". (Serrano e Fialho,

2005, p.46)

Segundo Davenport e Prusak, ' conhecimento é uma mistura fluida de

experiência condensada, valores, informação contextual e insight

experimentado, a qual proporciona uma estrutura para a avaliação e

incorporação de novas expeiências e informagÕes. Ele tem origem e é

aplicado na mente dos conhecedores. Nas organizações, ele costuma estar

embutido não só em documentos ou repositónbs mas também em rotinas,

processos, práticas e normas organizacionais". (Davenport, T.H, Prusak, L

1998,p.6)

Só a partir do conhecimento é que as pessoas e as organizações

conseguem gerir a mudança e as novas situações com que se deparam, neste

mundo em constante mudança. O conhecimento não nasce espontaneamente,

a sua criação deve-se à actividade desenvolvida pelas organizações com o

obiectivo de aumentar todo o património de conhecimento organizacional.

1.4.1 O Conhecimento Tácito

O conhecimento tácito é aquele que o indivíduo adquiriu ao tongo da

vida, é pessoal, não pode permanecer fora das pessoas. Geralmente é difícil

de ser formalizado ou explicado a outra pessoa, pois é subjectivo e inerente às

habilidades de uma pessoa, como "know-how".

Tácito vem do lalim"tacitus'que significa "não expresso porpalavras".

O conhecimento tácito e o conhecimento explícito complementam-se.

Segundo Nonaka e Takeuchi existem duas formas que conduzem o processo

de aplicação do conhecimento.

O conhecimento tácito é muito diÍícil de ser expresso por meio de

palavras é o tipo de conhecimento que é adquirido através da experiência e é
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transferido através de conversas informais, é subjectivo e intuitivo, encontra-se

enraizado nas emoções.

Para Nonaka e Takeuchi o conhecimento tácito inclui duas dimensões:

uma cognitiva e outra técnica.

A cognitiva centra-se nos modelos mentais onde os indivíduo cria

através de analogias, modelos do mundo.

A dimensão técnica inclui o"know-hour", inclui técnicas e habilidades.

1.4.2 O Gonhecimento ExplÍcito

O conhecimento explícito é formal, claro, fácil de ser comunicado e

partilhado. Pode ser formalizado em textos, desenhos, diagramas, em artigos,

revistas, Iivros e documentos, operações, fórmulas químicas, código de

software para ser guardado em bases de dados disponível a todos os membros

da organização.

Explícito vem do latim "explicitus" gue significa "formal, explicado,

declarado".

O conhecimento exp!ícito consegue ser expresso facilmente em

patavras, códigos. É objectivo, teórico, digital. É do tipo de conhecimento que é

possível de ser transmitido facilmente entre as pessoas. No quadro 1 é
possíve! verificar as diferenças entre conhecimento tácito e explícito.
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Conhecimento Tácito (subiectivo) Con hecimento Explicito (obiectivo)

Conhecimento da experiência

(corpo)

Conhecimento da racionalidade

(mente)

Conhecimento simultâneo (aqui

e agora)

Conhecimento sequencial (lá e

então)

Conhecimento análogo (pratica) Conhecimento digital (teoria)

Quadro í Conhecimento Tácito X Conhecimento Explicito

Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997)

"O conhecimento da organizaçáo deve ser entendido como o fruto de

interacções específicas ocorridas entre indivíduos duma organização". (Serrano

e Fialho,2005)

O conhecimento, tácito e exp!ícito, são unidades estruturais básicas que

se complementam, da sua interacção é criado o Conhecimento Organizacional.

A criação do conhecimento organizacional passa pelo tempo de

permanência das pessoas dentro das organizações. O conhecimento tácito só

existe no ser humano e da interacção do conhecimento tácito com o

conhecimento explicito nasce o conhecimento organizacional, este

conhecimento só é possível quando partilhado. As organizações tem de ser

eficientes neste processo de transformação, isto e possível através da criação,

organização e transformação do conhecimento, com o principal objectivo de o

proteger e impedir a sua imitação.

1.4.3 Gonhecimento Organ izacional

Para Serrano e Fialho o conhecimento individua! é uma mistura de

informações experiências e valores, as pessoas transformam constantemente,

informações em conhecimento.

Para estes autores "As organizações sâo meios eficientes pelos quais o

conhecimento é criado e transferido. A função central da organização é a
organização do conhecimento existente, tomando-o aplicável e criando novo
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conhecimento de forma a optimizar o desempenho organizacional

relativamente à conconêncía". (Serrano e Fialho, 2005, p.67)

Por outro lado segundo estes autores "O conhecimento da organização

deve ser entendido como o fruto de interacções específicas oconidas entre

indivíduos numa organização sendo, assm um activo socialmente construÍdo".

(Senano e Fialho, 2005, p.69)

Segundo Magalhães "O conhecimento da organização é o conjunto de

recursos intangíveis, que se foram desenvolvendo ao longo da sua históia e
que definem a sustentabilidade do seu potencial competitivo. A base desfe

conjunto de recursos é, evidentemente, as pessoas a sua acção colectiva e o

seu saber acumulativo". (Magalhães, 2005, p, 118)

Toda a capacidade de aprendizagem de uma organizaçáo desenvolve-

se de forma, a que os resultados obtidos tragam benefícios a nível pessoal, a

nível organizacional e também a nível societal, como se pode ver no quadro 2.

22



Beneficios

Individuais

Beneficios

Organizacionais

Beneficios

Societais

. Mudanças/melhoria no

estatuto e

reconhecimento.

Recompensas

materiais.

. Auto -realizafio por

via dos resultados

conseguidos no

processo ou nos

objectivos predefi n idos.

. Aumento do

comprometimento em

relação ao grupo, à

proÍissão ou à

organização.

. Melhoria nos resultados

financeiros.

. Melhoria na

competitividade.

. Redução de enos.

. Partilha de boas

práticas.

. Melhoria do problem

solving.

. Redução do time to

market.

. Melhoria no

relacionamento com os

clientes.

. Redução de riscos.

Avanços nos nÍveis de

conhecimento.

Melhorias nas

condições sociais.

Desenvolvimento de

politicas mais eficazes

quer a nÍvel local, quer a

nível naciona!

a

a

Quadro 2 BenefÍcios do Desenvolvimento do Conhecimento Organizaciona!

Fonte: Adaptado de Magalhães, 2005

Para Nonaka e Takeuchi " as empresas criadoras de conhecimento"

seriam, pois aquelas que criam, sistematicamente novos conhecimentos e os

disseminam pela organização. A facilidade como uma organizaçáo utiliza o

conhecimento, está na Íazáo directa da eficiência da conversão do

conhecimento tácito em conhecimento explícito.
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1.4.3.1 Conversão do conhecimento

A conversão do conhecimento organizacional é uma interacção contÍnua

e dinâmica entre o conhecimento tácito e o conhecimento explícito, este

processo ocorre a partir da espiral do conhecimento, como se pode ver na

figura 3

Conhecimento tácito para Conhecimento explÍcito

paru

(Socializaçâo)

Gonhecimento
CompaÉilhado

+

(Externalização)

Conhecimento
Conceitual

(lnternalização

Conhecimento
Operaclonal

(Combinação)

Conheciments
Slstêmico

Fig. 3 Espiral do Conhecimento

Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997)

1.4.3.2. A espiral do conhecimento

Tácito a Tácito (Socialização)

Segundo Nonaka e Takeuchi a sodalização consiste na partilha de

conhecimento tácito, na troca de experiências vividas.

Não é necessário que ocorra formalização, pode ocorrer apenas o
simples processo de imitação.

Um dos resultados da socialização consiste na criaçâo de conhecimento

compartilhado.

Conhecimento
tácito

Conhecimento
explÍcito
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Tácito a Explicito (Externalizaçáol

A externalizaçáo é a articulação e tradução do conhecimento tácito em

formas que os outros possam entender. Consiste na conversão de

conhecimento tácito em conhecimento explícito.

É sem duvida um modo de conversão muito importante uma vez que

permite a formação de conceitos novos e exp!ícitos.

A externalizaçáo gera o conhecimento conceptua!.

Explicito a Explicito (Gombinação)

A combinação consiste em criar conhecimento explícito através de

conhecimento explícito, originário de várias fontes.

Envotve, meios como: reuniões, conversas e redes computorizadas. É

uma forma de ordenar, classificar e produzir novo conhecimento explícito.

A combinação dá origem ao conhecimento sistémico.

Explicito a Tácito (lnternalização)

O processo de internalização refere-se à tradução do novo

conhecimento explícito em tácito através de novas experiências e exercícios.

A internalização é facilitada, se o conhecimento é captado nos

documentos ou transportado sob forma de histórias.

A i nterna lizaçáo p rod uz con hecimento operaciona l.

É nas organizações, que o conhecimento é criado e transferido. A GC

nas organizações não se resume à soma da GC individuais.

Segundo Nonaka e Takeuchi "a criação de conhecimento organizacional

é capacidade que uma organizaçáo, tem de criar novo conhecimento, dissimila-

Io pela organização e incorporá-lo em produtos, serviços e sistemas". (Nonaka

e Takeuchi, 1997)

"A criação do conhecimento organizacional é um processo em espiral,

que começa no nÍvel individual e vai subíndo, ampliando comunidades de

interacção que cruzam fronteiras entre secções, divisões, departamenÍos e

organizações". (Serrano e Fialho, 2005, p. 73)

A criação de conhecimento numa organização envolve a criação do

conhecimento individual, através dos 4 modos de conversão.
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A base da criação, do conhecimento organizacional, está demonstrada

na fig.4

&raEe
SreomotfrU

AmenufzaÉ

Coru@
EdbhD

CfihÊsirtnlo
Socbheão

fÉeríd@o

Uútiúet
Dtr€ír9to
ffioEgh

i&eltbConletünemo

Fig.4 Espiralde Criação, do Conhecimento Organizacional

Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997)

A diferença entre conhecimento individual e organizacional emerge para

um ponto onde o conhecimento individua! é importante para o desempenho

organizacional, para que este seja transformado numa propriedade colectiva.

Se por um lado o conhecimento individual é indispensável paÍa a

constituição do conhecimento organizaciona!, o conhecimento organizacional

pode e deve ser aplicado por todos e por cada um individualmente.

1.5 GESTÃO OO CONHECTMENTO NAS ORGANTZAçÕES

As organizações para estarem actualizadas, têm de ter a preocupação

de criarem e transmitirem conhecimentos e competências, através da

construção de arquivos, manuais, centros de aprendizagem.

Mas o conhecimento não se restringe à informação presente nos

registos, porque estes só existem pelo facto de terem sido criados com o

ffito

TffiO

gtF Omfado ht€rugaÍrE#D
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conhecimento humano. No futuro a maior parte do lucro estará nas mãos, de

quem melhor souber trabalhar e explorar a sua informação.

Segundo Chiavenato " O inicio da década de 1990 marca o começo da

terceira etapa do mundo organizacional. É a era da informagão, que surge com

o tremendo impacto provocado pelo desenvolvimento tecnologico e com a

chamada tecnologia da informação. A nova iqueza passa a ser o

conhecimento - o recurso mais valioso e importante -, substituindo o capital

financeiro. Em seu lugar surge o capital intelectual". (Chiavenato, 1999, p. 34)

A criação do conhecimento organizacionaltem duas dimensões:

o A dimensão Epistemo!ógica que se refere à distinção entre

conhecimento tácito e explicito.

o A outra a dimensão a Ontológica que se preocupa com a criação do

conhecimento organizacional em oposição ao conhecimento individual,

e que diz respeito aos níveis de criação do conhecimento (individua!,

grupa!, organizacional e inter organizacional).

A base de criação de conhecimento de uma organização consiste na

conversão do conhecimento tácito em conhecimento explícito que depois volta

a ser tácito, como se pode ver na figura 5

"É durante o tempo em que a conversão de conhecimento tácito para

explÍcito, e (...) novamente para tácito, que o conhecimento organizacional é

criado". (Nonaka e Takeuchi, 1997)
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Gonhecimento
Explicito

Gonhecimento
Tácito

Conhecimento
Organizacional

Fig. 5 Conversão do Conhecimento Tácito em Conhecimento Explícito, com a Criação

do Conhecimento Organizacional.

Fonte: elaboraçáo própria

Segundo Serrano e Fialho "O conhecimento está em constante mutação,

pelo que a renovação constante do conhecimento será por excelência um

factor de vantagem competitiva para a organização. O conhecimento não é

criado por uma pessoa individual, mas por pessoas que paftilham os seus

conhecimentos e expeiências nas organizações". (Serrano e Fialho, 2005; p,

8e)

A GC implica uma forma diferente de abordagem, comparada com a

gestão de outros recursos, pode ser vista como o conjunto de processos de

criação, uso e disseminação de conhecimentos na organização, abrange o

conhecimento tácito e o conhecimento explícito.

Segundo Davenport e Prusak, para que haja conhecimento

organizacional é necessário que ocorram três momentos importantes no

processo da GC:

Geração do conhecimento; codificação e coordenação do conhecimento

e transferência do conhecimento.
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í.5.í A Geração do Gonhecimento

A Geração do Conhecimento diz respeito a actividades desenvolvidas

pelas organizaçôes, de forma a aumentar o stock do conhecimento

organizacional, segundo os autores há cinco modos de gerar conhecimento:

aquisição, recursos dedicados, fusão, adaptação e construção de redes do

conhecimento.

1.5.2 Godificação e Coordenação do Conhecimento

'O conhecimento reside nas pessoas mas também nos processos. A

codificação do conhecimento residente nos processos é tanto mais difícit

quanto o é a distinção entre o conhecimento incorporado no processo e o
conhecimento tácito daqueles que operacinalizam esse processo". (Silva et al,

2003, p.192)

O principal objectivo da codificação do conhecimento, é apresentá-lo de

uma forma, que se torne acessíve! a todos quanto necessitam dele. As

tecnologias da informação e comunicação permitem uma maior codificação do

conhecimento.

í.5.3 Transferência do Conhecimento

Segundo Davenport e Prusak (1998), a melhor maneira de uma

organização transferir conhecimento, é a de contratar pessoas perspicazes, e

deixar que elas conversem entre si.

"O conhecimento só se pode tomar acção se fluir através da

organizagão, se estiver disponível onde e quando for necessáio, o que faz da

gestão da sua transferência outra das actividades pincipais da GC". (Silva et

a!,2003, p.193)

As tecnologias da informação e comunicação permitem a fácil

transferência de conhecimento. Qualquer empresa, deve desenvolver e criar

espaços específicos, onde possam ocorrer troca e partilha de conhecimento.
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í.6 TECNOLOGTAS DE TNFORMAçÃO VERSOS GESTÃO DO

CONHECIMENTO

í.6.í O que é um Sistema de Informaçáo?

'Vivemos numa sociedade espanúosamente dinâmica, instavel,

desafiadora e evolutiva. Este é o nosso tempo. A adaptação a esta realidade

será cada vez mais uma questão de sobrevivência. Hoje, os srsfemas de

informação disponlveis oferecem-nos uma infinidade de informações; compete-

nos saber filtrá-las, extraindo a informação (ttil para supoftar o processo de

tomada de decisão". (Serrano e Fialho, 2005,p. 23)

Entende-se por Sistemas de informação um conjunto de procedimentos

organizados que passam pela informação, pessoas, tecnologia da informação,

comunicação, com o propósito das organizações alcançarem os seus

objectivos.

É o sistema da organização responsável peta recotha, tratamento,

aÍmazenamento e distribuição da informação relevante para a organização cujo

objectivo principal é facilitar o planeamento, o controlo, a coordenação, a

análise e a tomada de decisão ou acção numa organização. Pode envolver, ou

não, o uso de Tl.

O Sistema de lnformação de uma organização deve disponibilizaÍ o

máximo de informação útil (informação com valor para cada situação) à

organização. Os Sistemas de lnformação englobam vários elementos como:

Hardware: todos os equipamentos informáticos que permitem recolher,

tratar e armazenar os dados, essencialmente o conjunto de computadores da

empresa.

Softuvare: o conjunto de programas informáticos que permitem, por um

lado, tratar os dados presentes, transformando-os em informação e, por outro

lado, funcionar com os equipamentos, com as componentes do computador.

Organização: também pode - e deve - ser considerada como uma

componente do sistema de informaçáo jâ que é um factor essencial; representa
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a maneira como são organizados os processos e as pessoas quanto à recolha,

tratamento e aÍTnazenamento da informação.

Pessoas: fazem parte dos sistemas de informação, na medida em que

são os recursos humanos que estão vocacionados para tudo o que tem a ver

com a informação (recolha, tratamento, utilização), no seio da organização, ou

seja são todos os colaboradores.

Output trata-se do produto final, depois das fases de recolha, de

tratamento e de aÍmazenamento dos dados; ou seja é a informação, arrumada

de forma !ógica, úti! e de fácil acesso.

1.6.2 O que são as Tecnologia de lnformação e Comunicação?

Tecnologia vem da palavra grega "Technos" que significaiazer alguma

coisa, a segunda parte "ologf'significa compreensão sistémica de alguma

coisa.

Tecnologia é uma forma de conhecimento, é o conhecimento de se fazer

alguma coisa, o conhecimento de uma técnica funcional.

O conceito de tecnologia está associado à inovação, é um conjunto de

complexo de conhecimentos, de "Know-how", organizado com vista a uma

produção.

As tecnologias de lnformação surgem como elemento de concepção e

suporte de comunicação empresarial, em actividades que vão desde o arquivo

de dados até ao coneio electrónico. Nos últimos anos tem ocorrido uma

integração entre informática e as comunicações, daí ser comum a referencia às

tecnologias de lnformação pela designação de Tecnologias de lnformação e

Comunicação ou simplesmente TlC.

Actualmente, a tecnologia é fundamental para o funcionamento das

sociedades e das organizaçÕes, isto diz respeito ao bem-estar económico e

social das populaçôes, numa época em que a mudança tecnológica é

constante, em que ocorrem mudanças constantes e de uma forma cada vez

mais rápida, provocando consequências profundas a níve! económico e social.
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A velocidade impressionante no tratamento da informação é o grande desafio

das novas tecnologias da informação e comunicação.

'A organização e o armazenamento da informação podem ser facilitados

com a aplicação de tecnologias de informação. As tecnologias tradicionais de

processamento de dados começam por ser utilizadas para aumentarem a

eficiência do trabalho (...)': (Choo, 2003,p.285)

'A utilização adequada das tecnologias de informação e comunicação

(TIC) garante a acessÍbilidade da informação e permite conseruar a memória

organizacional. Uma abordagem estruturada da informação exige, para além

de tecnologias, o desenvolvimento de praticas que fomeçam um quadro

coerente que é comum designar por gestão de conhecimento". (Pisco, 2007, p.

18)

O conhecimento e a informação tomam o papel de variáveis estratégicas

da economia, apresentando-se como factores de vantagem competitiva.

A sociedade da informação reflecte-se, a níve! de novas actividades e

postos de trabalho. Uma das principais caracterÍsticas da sociedade da

informação é o facto das tecnologias de informação, aumentarem a

produtividade, qualidade e rentabilidade.

As tecnologias de informação são ferramentas imprescindíveis na

comunicação organizaciona!, na gestão do conhecimento e na gestão da

informação, proporcionam uma maior difusão do conhecimento, a nível da

organizafio e depois a nível nacionale internacional.

Mas as tecnologias de informação só por si não são suficientes para a

criação do conhecimento, como e referido pelos seguintes autores:

" (...) as tecnologias da informação, só por si não são sufÍcientes para

garantir o diferencial competitivo pretendido. A sustentação da vantagem

competitiva está no Conhecimento das pessoas que utilizando, ou não, a

tecnologia utilizam os dados, as informações e os transformam em

Conhecimento" (...). (Câmara, et a1.,2007, p.623)

"O obiectivo básico da gestão de informação é o de aproveitar os

recursos de informação e capacidades de informação da organização de forma

a habilitá-la a aprender e a adaptar-se ao seu meio ambiente em mudança. A

ciação, a aquisição, o armazenamento, a análise e a utilização da informação
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fomecem, portanto, a treliça intelectual que supoúa o crescimento e o

desenvolvimento da organização inteligenÍe". (Choo, 2003, p.283)

Segundo este autor o pape! da Gestão da lnformação na organizaçáo

apresenta três áreas de utilização estratégica da informação:

A informação como organização - Compreensão das mudanças internas

e externas à organizaçáo, com a elaboração de uma estrutura que

apresente qual o sentido da organização.

lnformação como actividade - Criação do conhecimento que permita o

desenvolvimento de competências

lnformação como conhecimento - A informação e vista como o produto

voltado para o conhecimento e apoio à decisão, a tomada de decisão

constitui uma parte vita! da vida das organizações.

o

a

a

Choo mostra essas três áreas de utilização da informação,

representadas em 3 camadas, como se pode ver na figura 6, onde a

informação fluí, do ambiente externo e é assimilada pela organização.
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Fig. 6 O FIuxo da Informação e Criação do Conhecimento paÍa aAcção

Organizacional

Fonte: Choo, 2003

" A informação toma-se a pincipalfonte de energia da organização, seu

principal combustível seu mais impoftante insumo ou recurso. Ela direciona os

esforgos e aponta os rumos a seguir. Porem a informação não pode ser

confundida com qualquer tipo de materia - pima. Ela tem propiedades

mágicas que os outros recursos não possuem e nem sequer proporcionam.

(Chiavenato, 1999, p. 35)

As tecnologias de informação são uma ferramenta fundamental que

promovem o desenvolvimento económico e socialdas organizações.

A partilha de informação aumenta o conhecimento nas organizações,

aumentando assim o capitalda organização.

" As tecnologias da informação podem aumentar a eficiência e a

credibilidade das actividades operacionais da organização. Politicas de gestão

integrada de informação asseguram que uma pafte significativa de informação
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relacionada com o passado e o presente da organização se,1'a preseruada,

tomando-se dispon ível para a aprendizagem organizacional.

A partilha de informação cria também uma nova visão e conhecimento

sobre sÍfuações ou problemas difíceis". (Choo, 2003, p. 59)

O principa! papel das tecnologias de informação, relativamente à gestão

do conhecimento, consiste em aceleÍaÍ a sua transferência, para que este

chegue, a todas as partes constituintes da organização. Não podemos

esquecer que apesar das tecnologias de informação desempenharem um papel

deveras importante de infra-estrutura, a gestão do conhecimento envolve

também aspectos humanos e de gestão, ver figura 7.

?

Fig. 7 Ambiente das Tecnologias de lnformação

Fonte: elaboraçâo própria

O ambiente técnológico de suporte à gestão do conhecimento passa por:

o !nterneUlntranet

o Groupware

. Sistema de mensagens

o Video conferencia

o Paineis electronicos

. CD-ROM

. Data warehouse

l
Informação Conhecimento

Dados

Comunlcação

Decisão
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Data mining

On-line analitical processing

Estas são apenas algumas ferramentas de suporte à GC, as quais

devem ser principalmente, flexíveis e fáceis de usar, de forma a facilitar as

actividades desempenhadas pela organização, permitindo assim a sua

evolução de forma a apoiar a GC.

A tecnologia é essencial, tanto na comunicação, affnazenamento dos

dados, das informações, dos conhecimentos como na integração de tomadas

de decisão.

Davenport e Prusak afirmam que " A Gestão do conhecimento eficaz só

poderá ocorrer com ampla mudança compoftamental. A tecnologia

isoladamente não fará com que a pessoa possuidora do conhecimento o

partilhe com as outras. A tecnologia isoladamente não levará o funcionário a

sentar diante do teclado e começar a pesquisar. A mera presença de

tecnologia não ciará uma organização de aprendizado contínuo nem uma

empresa criadora do conhecimento". (Davenport e Prusak 1998, p.170)

As tecnologias da informação conduzem a um aumento da capacidade

de compartilhamento da informação e do conhecimento.

O ambiente externo das organizações earacteriza-se por constantes

mudanças, nos campos social, económico, polÍtico e tecnológico.

Numa economia baseada na informação, o sucesso das organizações

depende cada vez mais da sua capacidade de gestão do conhecimento e de

construção da inteligência organizacional.

í.6.3 Arquitectura dos sistemas de informação

Segundo Rascão "Em tennos de arquitectura da informação há que

distinguir dors tipos de arquitectura, ou seja, a arquitectura lógica da

informação, enquanto sistema e a arquitectura física, de suporte à informação,

ou seja a infra-estrutura tecnologica. O objectivo da arquÍtectura (logica e física)

é mostrar como os componentes, informação, tecnologia, pessoas e

organizaçáo se enquadram no todo". (Rascão, 2004, p. 31) (ver figura 8 e 9)

a

a
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Fig. 8 Arquitectura Lógica do Sistema de lnformação

Fonte: Rascáo, p.31 :2004

Fig. 9 Arquitectura FÍsica dos Sistemas de lnformação (infra-estrutura tecnológica)

Fonte: Rascão, p.32:20O4
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actividades, dados ou informação e as tecnologias de informação e

comunicação (softvvare e hardware e redes), cujo propósito é apoiar e melhorar

as operações da empresa, assim como satisfazer as necessrdades de

informação para a tomada de decisão e resolução de problemas". (Whitten,

Bentley, Barlow, 1996, in Zorrinho et all 2006, p.91)

"Quando se fala de arquitectura significa que se está a estruturar

logicamente a informação, ou seja a ciar um modelo conceptual segundo o

qual os fluxos de informação vão circular de uma forma integrada, oportuna,

facilmente acessíve§ de modo a poder Íer-se a informação segundo as yr.sões

pretendidas sobre o mesmo facto e ou evento, pelos diferentes nlveis de

gestão". (Rascão, 2004, p. 31 )

As alterações na arquitectura reflectem-se na redução da complexidade

do sistema de informação e potencia a integração da organização através da

partilha de dados com a evolução de novas tecnologias.

O Sl necessário na unidade de saúde é um Sistema de Apoio à Decisão,

o qua! ajuda os utilizadores na tomada de decisões não estruturáveis,

fornecendo-lhes informação, modelos e ferramentas paru analisar a

informação. Pretende-se que o sistema seja durável, flexível e adaptável às

necessidades. A partilha de dados e definição de um vocabu!ário comum

facilita a comunicação dos intervenientes, e a qualidade dos Sl, com o objectivo

da melhoria de qualidade dos serviços prestados, (ver figuras 10 e 11).

"Todas as organizagÕes possuem um Sl com propósito de auxiliar no

cumpimento da sua missão. Esse sÍsÍema é normalmente composto por

drversos suóstsÍemas de natureza conceptual idêntica à daquele que integram,

mas com caracterísficas específicas quanto à sua finalidade e justificação,

quanto ao tipo das tecnologias utilizadas e quanto ao nível dos processos ou

natureza das pessoas que envolveml (Varajâo, 2007, p. 1 5)
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o Aumento da produtividade

. ReduÉo do risco na tomada de decisão

. Melhoria da qualidade dos serviços

. Aumento da eficiência e da eficácia

o Motivação dos RH

O uso das Tl como apoio aos S!, segundo Varajão, passa pela:

Utilização; Desenvolvimento e Manutenção e o Planeamento.

Um dos problemas e factores de sucesso do planeamento de Sl passa

pela concepção de uma arquitectura de S!.

'Os sistemas de Bustness lntelligence combinam dados com

ferramentas ana!íticas de forma a disponibilizar informação relevante para a

tomada de decisão. O objectivo destes sistemas é melhorar a disponibilidade e

qualidade desta informação". (Cody, Kreulen et al., 2002 in Santos e Ramos,

2006, p.61)

"A utilização do termo Eusrness lntelligence é recente. Tem sido utilizado

para substituir designações como a de Sistemas de Suporte à Decisão,

utilizadas há mais de 30 anos ". (Alter, 2002 in Santos e Ramos, 2006, p. 62)

Os sistemas de Buslness lntelligence estão tradicionalmente associados

a três tecnologias: Data Warehouses, On-Line Analytical Processing e Data

Mining.

Segundo Santos e Ramos (2006), os sistemas de Bl combinam a

recolha de dados, o armazenamento dos mesmos e a gestão de conhecimento

com diversas ferramentas que permitem extrair informação útil, a partir desses

dados. As tarefas normalmente associadas ao Bl são:

Elaborar previsões baseadas em dados históricos, nos desempenhos

passados e actuais da organização;

Criar cenários que evidenciam o impacto da alteração de diversas

varáveis;

Permitir o acesso ad-hoc aos dados para responder a questões não pré-

definidas;

o

o
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o Analisar detalhadamente a organização, obtendo um conhecimento mais

profundo da mesma.

í.7 REFLEXÕES

Chegou-se a um ponto da história da humanidade em que é comum falar

da importância do conhecimento.

Procurámos então várÍas definições para conhecimento. Afinal o que é

conhecimento para o homem?

O conhecimento está associado à nossa capacidade de ver e intervir no

mundo à nossa volta. O conhecimento tem um lado mÍstico, pois relaciona o

homem com o mundo que o rodeia.

Vivemos num mundo cada vez mais globalizado, todos os dias somos

bombardeados por notícias, vindas de todos os pontos do planeta, umas boas,

outras terrÍveis, acerca das mudanças que estão a acontecer neste nosso lar

queéoplanetaterra.

E o conhecimento?

O que é que o homem tazcom o conhecimento?

Não basta, que ele fique dentro das empresas, que faça parte das

organizações, que estas o utilizem para o seu crescimento e riqueza, para o

seu uso fruto, para seu poder.

Porque a GC tem como ponto central o ser humano, e uma vez que o

conhecimento só existe nas pessoas, estas devem ocupar um lugar de

destaque nas organizações e no mundo.

Mas, devemos reflectir acerca do que pretendemos para nós e para os

outros. Cabe a cada um de nós diminuir o fosso que separa o mundo em duas

categorias, uma a que detêm o conhecimento e a outra a dos excluídos.

Temos de nos abrir a novas formas de pensar e agir, neste mundo tão

materialista, onde ocorrem mudanças constantes, devemos sim, aproveitar

essas mudanças para criar um mundo melhor.
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2 METODOLOGIA

No passado a informação era considerada poder. Na actualidade o

conhecimento além de poder é considerando poder estratégico. Vivemos numa

época onde ocorrem importantes mudanças, onde a GC adquire um pape!

centra! na competitividade das organizações. A Gc cria uma vantagem

competitiva sustentável e de difíci! imitação, pois o conhecimento encontra-se

nas pessoas.

As organizaçôes para darem resposta a todas as mudanças com que se

deparam, devem investir em aspectos como a formação e o desenvolvimento

de mecanismos de comunicação intema. Para tal precisam de pessoas

capazes de incentivar a criação e comunicação de conhecimentos.

A velocidade das transformações e a complexidade crescente implica,

que os desafios sejam maiores, e para tal os profissionais têm de ser mais

qualificados.

A aprendizagem cont[nua é uma forma de auto desenvolvimento pessoal

e organizaciona!. Aprender é uma característica essencial no profissional desta

nova era.

Segundo Serrano "Na presente sociedade de contexto organizacional, o

conhecimento e as competências nucleares constituem os proveitos chave da

organização (...)". (Serrano e Fialho, 2005, p. 39)

Para que possa ocorrer GC têm de ocorrer mudanças importantes na

cultura organizacional, que valorizem a partilha de ideias e conhecimentos.

"Os stsÍemas de informação são um instrumento que podem optimizar a

comunicação e os processos de decisão nas organizações, pelo que e
conveniente lembrar que o processo de decisão e comunicação são dor.s

problemas muito sén'os para a eficiência e eficácÍa das organizações. Por outro

lado, os Sl podem proporcionar adequada qualidade a baixo cusfo ou alta

qualidade a alto cusfo e ou melhor seruiço (...) ': (Rascão, 2004, p. 34)
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Com um modelo de GC assente numa nova arquitectura de sistemas de

informação, obtêm-se benefícios que passam pela melhoria do processo de

tomada de decisão e melhoria dos canais de comunicação interna.

Para Rascâo "o conceito de arquitectura de S/ da organização, cada vez

mais é uma necessidade para permitir pôr alguma ordem e controle nos

investimenfos e infra-estruturas tecnológicas dos srsÍemas de informação".

(Rascão, 2004, p.30)

A Tl é uma ferramenta importante e de grande impacto na GC, pois tem

um papel importante no sucesso e na renovação dos conhecimentos,

permitindo aos indivíduos a troca de experiências e conhecimentos. No

entanto, a GC não é apenas tecnologia, engloba também aspectos cognitivos,

culturais e organizacionais.

Os hospitais como elementos integrados "numa sociedade do

conhecimento" necessitam das Tl para integrarem os vários Sl em rede, de

forma a melhorarem a criação, difusão e troca de conhecimentos,

indispensáveis à gestão dos serviços e de toda a área clÍnica.

O objectivo comum às ciências sociais, visa procurar conhecer a

realidade, tratando-se esse conhecimento não de um estudo, mas de um

processo complexo de adaptação activa e criadora do homem ao meio

envolvente, implicando articulações entre prática e pensamento, vivências e

representações/operaçÕes srmôólicas" (Silva e Pinto 1986, p.10).

'A investigação social, como a própria expressão sugere, diz respeito à

descoberta e conhecimento do universo humano." (Moreira 1994; p.19)

A metodologia de investigagão segundo Gauthier "engloba tanto a

estrutura do espÍito e da forma de investigação como as técnicas utilizadas

para pôr em prática esÍe espÍrito e esÍa forma", "é o acto de obseruação que

esÍá ligado a um ciclo de teoização" (...) Na metodologia exr'sfe uma

"confrontação de ideias, saídas tanto da experiência e da imaginação, com os

dados concretos, deivados de obseruação com vista a confirmar, a alterar ou a

rejeitar esfas ideias de partida." (Gauthier 2003; p.22\

Para Fortin a metodologia consiste num "conjunto de métodos e das

técnicas que guiam a elaboração do processo de investigação científica.

Também, secgão de um relatórío de investigação, que descreve os métodos e

as técnicas utilizadas no quadro dessa investigaçâo". (Fortin 1999; p. 372)
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Com a criação de um modelo de GC assente nos Sl, dentro da

organiza$o, projectam-se alterações nos circuitos da comunicação. Alterações

essas, baseadas no desenvolvimento de mecanismos de comunicação interna,

que permitem a fluidez da informação, necessária à tomada de decisão,

através da criação de uma arquitectura de Sl e implementação de um modelo,

que através de vários processos, constitui a espiral do conhecimento.

2.1 PERGUNTAS DE TNVESTTGAçÃO

Surgem-nos várias perguntas, mas há uma, que quanto a nós, é deveras

pertinente e à qua!, tentamos responder com a elaboração deste trabalho.

Pergunta essa que surge frequentemente no sector da saúde:

Como desenvolver um modelo de GC para uma Unidade de Saúde?

A!ém desta, apresentamos outras, que consideramos igualmente de

grande interesse para o estudo.

. Como é feita a gestão do conhecimento e da informação na unidade de

saúde?

. Qual a importância da comunicação dentro da unidade organizacional?

o Como ê avaliada a utilidade da formação, para o desempenho

profissional?

. Que conhecimento a unidade deve ter?

2.2 OBJECTIVOS DO ESTUDO

Ao traçar objectivos de uma pesquisa pretendem-se que estes orientem

a investigação de acordo com o nível de conhecimentos existentes sobre o

tema a abordar, baseando-se na exploração de conceitos para que se possam

extrair manifestações que visem descrever o fenómeno em estudo (Fortin,

leee).

O objectivo geral do trabalho " (...) indica o porquê da investigação".

(Fortin 1996; p.100).
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As questões assentam num " (...) enunciado intenogativo, escrito no

presente que inclui habitualmente uma ou duas vaiáveis e a população a

estudal'. (Fortin, 1996, p. 101).

Na literatura mundial sobre GC, não existe uma abordagem única, e uma

única metodologia, que sirva todas as situações. Assim o objectivo geral, deste

estudo consiste na criação de um Modelo de GC, paÍa uma unidade

organizacional de saúde, que permita desenvolver mais a comunicação, tanto

com o utente como com a equipa de trabalho, estabelecendo o acesso rápido

aos dados e à informação, de forma a aumentar o desempenho e a eficácia

profissional.

Neste trabalho, vamos conceber a partir do Modelo proposto por Nonaka

e Takeuchi e o Modelo Metavisão, a criação de um Modelo de GC tendo por

base as técnicas de Business lntelligence, sistemas de Apoio à Decisão e

Gestão do Conhecimento.

A implementação de um projecto de GC é antes de mais um projecto de

condução de mudança, que será valioso para a criação e evolução do

conhecimento, necessário para a contribuição do bom funcionamento da

unidade.

A constituição do arquétipo fundamenta-se, nas opiniões apresentadas

por alguns autores clesta área de estudo: Kuck (1997); Davenpot e Prusak

(1998);Quinn (1996); Toffler (1984); Senge (1990); Chievenato (1999); Choo

(2003); Silva (2003); Serrano e Fialho (2005) Zorrinho (1995); Santos (2006);

Varajão (2007); Rascão (2004); Magalhães (2005) e foi principalmente

constituído com base na teoria de criação do conhecimento, proposta por

Nonaka e Takeuchi (1997).

2.3 0S OBJECTTVOS ESPECÍFTCOS VISAM

A criação de um modelo de Gestão do conhecimento, o qual deve ser

valioso para a evolução, uso e disseminação do conhecimento

/informação dentro da unidade organizacional.

Que a partir do conhecimento, as pessoas possam avaliar, aprender e

gerir a mudança.

o

o

45



Demonstrar que a comunicação é a principal condição para a vida de

uma organiza$o.

Do ponto de vista organizacional, demonstrar que a formação torna o

trabalho mais eficiente.

2.4 VALTDAçÃO DO MODELO PROPOSTO

A consecução de uma segunda fase do projecto corresponde à

validação dos instrumentos de colecta de dados. Para tal foi elaborado um

paine! de peritos com objectivo de validar o modelo proposto, foram elaboradas

várias perguntas, as quais passamos a apresentar, as opiniões recolhidas

encontram-se em anexo (ver anexo lll).

1. Validar a análise SWOT.

2. Validar impactos.

3. Espiral do conhecimento aplicado à equipa de trabalho.

4. Blocos informacionais: que tipo de informação o sistema deve ter?

5. Tipos de decisão padrão: que tipo de decisão é que o sistema deve

abranger?

6. Business lntelligence, a que gostariam que respondesse?

7. Business lntelligence que dimensão deveria possuir?

8. Quais os FCS, para ter sucesso no desenvolvimento do Business

lntelligence?

2.5 MODELO METAVTSÃO

"O modelo Metavisão constitui um referencial de interuenção que

incorpora uma metodologia de gestão da mudança, integrada e pilotada a partir

da gestão da plataforma informacional, reconendo à representação dinâmica

das realidades organizacionais através dum modelo de ubanização". (Zorrinho,

e Anunciação 2006, p. 115)

Com base na observação do problema e apoiada na pesquisa

bibliográfica surgiu a iniciativa, através do Modelo Metavisão, de elaborar um

projecto. A criação de um modelo de Gestão do Conhecimento, o qua! será

a

o
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utilizado para efectuar uma aplicação a nível social, de forma valiosa para a

evolução, uso e disseminação do conhecimento dentro da unidade

organizacional.

Segundo Zorrinho, a Metavisão é um modelo conceptual que orienta a

mudança no interior da organização, com base nos Sl/TlC. (Zorrinho; 2003)

Após identificado o problema, este é constituído por seis etapas de

aplicação, face a cada situação em concreto:

Visão

'Task force"

Factores CrÍticos de Sucesso (F.C.S.)

Urbanismo (Modelo lnformacional)

Arquitectura

Plano de migração

2.5.1 Visão

' A visão assume-se como uma capacidade de gestão gue pressupõe

reacção âs alterações, percebidas ou percepcionadas, do seu meio

envolvente." (Zoninho e Anunciação, 2006, p. 119)

Numa perspectiva de mudança e com o objectivo de intervir no probtema

identificado, problema este que traduz má gestão de recursos e informação,

perda de tempo e consequentemente aumento de custos, propomo-nos aplicar

o modelo Metavisão de forma a encontrar uma resposta possível para o

mesmo.

O objectivo geral a atingir nesta organização é a difusão da informação

(para que exista um acesso facilitado a esta), facilitar a comunicação de forma

a melhorar o desempenho profissional, apoio à decisão relativamente ao

diagnóstico médico, marcação de exames e consultas; elaboração de ptanos

de formação para a utilização correcta dos sistemas de informação,

47



2.5.2. Task Force

"A segunda etapa é a formação de uma Task force, cuja missáo se

traduz, através da reunião e envolvimento do conjunto de gestores e Íécnrbos

com responsabilidade,s, no enquadramento e concretização da visão." (Zorrinho

e Lacerda, 2003, p. 121)

Segundo esta linha de pensamento, a Task Force constitui a selecção

da equipa coordenadora da mudança, que tem por função a validação ou

reformatação da Yisão"e acompanhamento do processo de mudança.

É importante identificar as pessoas e as respectivas funçÕes que devem

ser integradas num processo de mudança. ldentificamos também as pessoas

que tem que ser monitorizadas de forma, a que não interfiram negativamente

no processo.

2.5.3ldentificação de Factores Gríticos de Sucesso

Os Factores Críticos de Sucesso (FCS) são elementos fundamentais

que permitem tal como o nome indica, determinar o sucesso de um processo

de mudança, a implementar numa organização, de modo que esta possa atingir

os seus objectivos. Devem ser observados numa perspectiva dinâmica após a

sua identificação, especificamente em relação ao planeamento de St, podem

ainda ser externos ou internos. O passo seguinte consiste, na etaboração de

uma análise SWOT.

2.5.4 Urbanismo Organ izacional

" O obiectivo do urbanismo centra-se no atinhamento global da

organização e dos Sl, entre diversos interuenientes, a partir da identificação da

mr.ssão e dos objectivos do conjunto." (zorrinho, e Anunciação 2006, p. 125)

O Urbanismo visa identificar o impacto da solução proposta, a vários

níveis dentro da organização.
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2.5.5 Arquitectura

"A arquitectura faz parte integrante do conceito de sisÍemas de

informação, entendendo-se como a disposição de um conjunto de

componentes integrados entre sl como as pessoas, procedimentos,

actividades, dados ou informação e as tecnologias da informação e

comunicação (...) " (Whitten, Bentley, Barlow, 1996 in Zorrinho, e Anunciação

2003, p. 91)

Criar e implementar um projecto de GC é como implementar um projecto

de mudança organizacional "Change managemenf', para ta! necessita de

grande variedade de ferramentas como !iderança, recursos humanos,

financeiros e estratégicos, que favoreçam a comunicação

Mas estas ferramentas necessitam do auxílio de aplicações informáticas

usadas pela organizaçâo, para que o conhecimento possa apoiar todo o
processo de tomada de decisão.

Os sistemas de Business lntelligence utilizam os dados disponíveis nas

organizações para disponibilizar informação relevante para a tomada de

decisão. Por este facto pretende-se criar uma arquitectura de Sl tendo por base

as técnicas de Business lntelligence.

2.5.6 Gap de SlrTlC

Nesta fase o Modelo Metavisão visa a "ldentificação dos diferenciais a

preencher entre a disponibilidade inicial do Sl/TlC e a sua organização

funcional e o modelo necessáio para suportar as arquitecturas

coffespondentes ao urbanismo definido como resposÍa aos FCS identificados

pela Task force como determinantes para a concretização da visão." (Zorrinho

et al, 2006,p.116)

Propõe-se que seja feita a identificação dos recursos e sistemas

existentes, bem como a verificação da conectividade entre estes e as

necessidades de aquisição de Sistemas de lnformaçâo/Tecnologias da

lnformação e do Conhecimento.
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2.5.7 PIano de Migração

"Esta fase pressupôe a definição de um plano para preenchimento dos

diferenciais e indução a paftir deles, das mudangas desejadas nos modelos

organizacionais e de negócio." (Zorrinho et a! 2003, p. 93)

Sendo a última etapa proposta pelo Modelo Metavisão, permite de uma

forma prática visualizar a operacionalizaçáo da sua aplicação e os

responsáveis em cada uma das fases aspectos muito importantes para o seu

sucesso. Com a apresentação do Plano de Acção todos os actores ficam a

saber exactamente aquilo que se pretende tazer de acordo com a

calendarização.

A garantia de sucesso do projecto é dada pelos seguintes indicadores:

Reduzir os custos

Aumentar a produtividade;

Grau de satisfação dos utentes e profissionais.

Facilitar a mudança e a comunicação.

Melhorar o processo de tomada de decisão

Utilizou-se a pesquisa bibliográfica para a formação da referência teórica

e do estudo de caso centrado numa única organização de saúde.

A escolha da pesquisa foi intenciona! em função da acessibilidade aos

dados necessários, isto devido ao exercicio profissiona! da autora do trabalho.

Como instrumento de pesquisa, efectuou-se uma observação dos

registos que existem na organização e ainda a realização de uma entrevista

não estruturada e que não obedeceu a um guião, ao Técnico Coordenador do

Serviço de Radiologia (ver anexo ll). A qual visou propor um modelo de GC,

que foi posteriormente validado por um painel de avaliadores.

o

o

a

o

o

2.6 RECOLHA DE TNFORMAçÃO
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2.7 TIPO DE ESTUDO

A abordagem do tema "Modelo de gestão do conhecimento para a

unidade organizacional" trata-se, de um estudo de caso do tipo descritivo

exploratório, não experimental. O metodo científico será preferencialmente

qualitativo.

Segundo Fortin (1999), esta abordagem procura descrever ou interpretar

mais do que avaliar, onde a finalidade é compreender o fenómeno do ponto de

vista dos sujeitos.

Para este autor, "O estudo de caso trata-se de uma investigação

aprofundada de um indivíduo, família, grupo ou organização, procurando

responder a intenogagões sobre um acontecimento ou fenómeno". (Fortin

1999,p. 165),

'No que refere ao estudo de caso, Silva e Pinto (1986) acrescentam que

a unidade social em estudo não pode ser demasiado extensa e o período de

observação não pode ser demasiado curto, procura-se efectuar uma recolha

intensiva de informação acerca das várias práticas sociais, visando a sua

descrição e caracterizaçáo num determinado enquadramento social". (Silva e

Pinto, 1986)

Segundo, Quivy e Campenhoudt, "um trabalho exploratório tem como

função alargar a perspectiva de análise, revelar as várias faces do problema

nas quais o investigador não teria pensado por si próprio'. (Quivy e

Campenhoudt, 1998)

Este trabalho encontra-se estruturado metodologicamente conforme

consta no quadro 3.
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Quadro 3 lnstrumentos de investÍgação

Fonte: elaboraçâo própria

' Uma população é uma colecção de elementos ou de sujeitos que

partilham características comuns, definidas por um conjunto de critérios. O

elemento é a base da população junto da qual a informação é recolhida".

(Fortin 1999, p.202).

"A amostra é um subconjunto de uma população ou de um grupo de

su,ybifos que fazem parte de uma mesma poputação. É, de qualquerforma, uma

réplica em miniatura da população alvo". (Fortin 1999, p.2OZ).

A população, alvo deste estudo, serão todos os profissionais que

trabalham no Hospita! de Curry Cabral. A amostra recai num pequeno grupo

restrito de profissionais que prestam serviço no Serviço de Radiologia

(técnicos, enfermeiros, médicos e administrativos), os quais possuem as

características adequadas para este tipo de estudo, não podendo os resultados

obtidos serem generalizados para outros contextos, mesmo que partilhem um

mesmo fenómeno (ver anexo l, caracterizaçáo da unidade hospitalar).

Categoria lnstrumentos de lnvestigação

Tipo de investigação I nvestigação qualitativa

Paradigma de investigação lnterpretativa e construtivista

Método de investigação Estudo de caso do tipo descritivo

exploratório, não experimenta!.
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3 GESTÃO DO CONHECIMENTO E SISTEMAS DE

INFORMAçÃO NA SAÚDE

Historicamente, os hospitais surgiram durante a idade média, como

Iugares de acolhimento de doentes e peregrinos.

Hoje um Hospitalé um local destinado ao atendimento de utentes, com o

objectivo de proporcionar o diagnóstico e o tratamento necessário.

Os hospitais constituem uma peça fundamenta! do Serviço Nacional de

Saúde, são constituídos por profissionais com elevado nÍvel de qualificação,

conhecimento e competências, os quais participam na gestão das

organizações.

"O hospital é um estabelecimento de sa(tde, de diferentes níveis de

diferenciação, constituÍdo por meios tecnológicos e humanos, cujo objectivo

nuclear é a prestação de cuidados de saúde durante 24 horas por dia. A sua

actividade é desenvolvida através do diagnóstico, da terapêutica e da

reabilitação, quer em regime de intemamento quer em ambulatório. Compete-

lhe igualmente, promover a investigação e o ensino, com vista a resolver

problemas de saúde. A sua actuação deve ser efectivada de forma conjunta e

aúiculada com demais instituigõeg no quadro de uma rede de diferenciação

hospitalar. Deve ter capacidade de organização para se adequar âs rears

necessidades de saúde da população, de forma a que os resultados da sua

prestação ou desempenho coffespondam a ganhos em saúde". (O Hospita!

Português, in Ministério da Saúde p.180)

As organizações hospitalares têm um pape! preponderante a cumprir, na

construção de um mundo melhor, devendo por isso assumir responsabilidades

sociais para com a comunidade.

3.1 GESTÃO DO CONHECIMENTO NA SAÚDE

A GC nas instituições hospitalares, ao criar um aspecto sinergico de

compartilhamento de conhecimento, beneficia a redução de tempo de ciclos

dos serviços, diminui os custos, melhora a satisfação dos utentes e incentiva a

formação e aquisição contÍnua de conhecimento, por parte dos profissionais de
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saúde, com o objectivo de prestação de serviços com um elevado grau de

excelência.

Num sistema de saúde existem capitais organizacionais fundamentais,

estes encontram-se dispostos em três grandes grupos:

. Capital Humano

. Gapital Estrutural

. Capita! do Cidadão

É composto por conhecimento, experiência, poder, inovação, cultura. O

capital humano envolve o conhecimento tácito, refere-se à competência dos

profissionais de saúde, à sua experiência individual e pessoal, cujos os

objectivos se situam na prevenção da saúde e atendimento de utentes e na

melhoria da prestação de cuidados de saúde.

O capital humano está igualmente relacionado com a gestão dos

Recursos Humanos (RH). Neste sector é importante conhecer os requisitos

essenciais de contratação de funcionários, investimento e apoio à formação,

motivando e proporcionando a sua satisfação, visto que o sector humano

quando não é bem sucedido levará a um mau funcionamento e insatisfação por

parte dos funcionários, mesmo que a organização disponha de elevado nível

de sofisticação tecnológica.

O Capital Estrutural

É constituído pela logística e pelos equipamentos físicos existentes. É

neste campo que a necessidade de equipamentos tecnológicos em constante

desenvolvimento e actualização, necessita de software informático específico e

actualizado, devidamente compatível e licenciado. Pois só assim é possível

que o fluxo de conhecimento dentro e fora da organizaçáo, determine que um

conjunto de sistemas administrativos, conceitos organizacionals, modelos e

rotinas, funcionem como infra-estrutura organizaciona!.

O Capital Humano

54



Se ocorrer investimento na estrutura interna, tanto melhor para a

organização, mas esse investimento não deve acontecer unicamente a nível

tecnológico. Para que ocorra eficiência no capital estrutura! à que investir nos

recursos humanos, através de contratação de pessoal suficiente, especializado

na área, e com um bom suporte de conhecimentos a nível informático.

O Gapital do Cidadão

lncluindo este, o conceito cÍvico, a par das marcas, imagens, é no

associativismo de utentes com pareceres consultivos a níve! do capital do

cidadão, que o fluxo externo do conhecimento, relacionado com os utentes,

pode ser observado, cruzando com indicadores de crescimento, que forneçam

no, Índice de satisfeitos e receita anual de utentes recorrentes nas unidades

hospitalares.

É desta interacção que se cria conhecimento, nas organizaçÕes de

saúde (ver figura 12).
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Fig.12 O Conhecimento nas Organizações de Saúde

Fonte: Plano Nacional de Saúde 200412010
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s.2 AUTtLTzAçÃo oos sr eARA A cc NA sAUDE

O desenvolvimento dos Sl na saúde é um desafio estratégico para a

melhoria dos serviços de saúde.

Nos dias de hoje, pode-se considerar a lnformática omnipresente, na

maioria das áreas de actividade hospitalar. Contudo a informatização das

instituições é um processo que se encontra longe de ser pacífico.

"Os Sistema de Informação (S!), incluem fluxos de informação com

sentidos bilaterais, utilizam processos automatizados ou manuais e englobam

pessoas, máquinas, e/ou métodos organizados para assim poderem recolher,

processar, transmitir e disseminar dados e informação para o utilizador. A

arquitectura fÍsica de Sl assenta essencialmente em Software e Hardware".2

Qualquer que seja o sistema de informação, este não pode ser sectorial,

pois, visa assegurar a coerência e integração. Com a lntegração pretende-se

disponibilizaÍ a informação aos vários níveis e tipos de gestão, eliminando a

separação da gestão clÍnica, da gestão administrativa. Por sistema entende-se

um conjunto de unidades que se interagem mutuamente, ou ainda, um conjunto

de elementos em interacção dinâmica, organizados em função de um objectivo.

'Um dos objectivos principais do sistema de informação hospitalar é

servir de repositório médico central, para todos os doentes que estão a receber

tratamento, bem como outras necessidades médicas associadas. lsto leva ao

requisito básico de que os registos estejam principalmente integrados e

aÍmazenados numa base de dados, contendo todos os dados (meios auxiliares

de diagnóstico e terapêutica, internamentos, consultas, etc.". (Neves, 2001')

Em Portugal, nos últimos anos, o sector da saúde tem vindo a sofrer

profundas alteraçôes. As mudanças tecnológicas são constantes, as exigências

e os desafios são muitos e os profissionais têm de ser mais qualificados para

responderem facilmente a todas as mudanças.

A sensibilizaçáo dos profissionais de saúde para a utilização das novas

tecnologias é um factor determinante e decisivo paÍa a utilização de aplicações

informáticas e o seu entusiasmo em relação à utilização das aplicações

2 http://im.med. up. pUsi-saude/si-saude. html
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depende, em grande média, da utilidade que estes apresentam para o
exercício da sua actividade profissional.

'Muito embora se diga e se reconheça que nem todos os profissionais

de saúde estâo sensibilizados para a utilização da informática, a verdade é que

nos hospitais e serviços onde os suportes automatizados dominam, sentimos
que os profissionais de saúde têm aderido gradualmente à utilização das novas
tecnologias". (Guerra, 20041

Os hospitais têm vindo a abraçar projectos inovadores informatizados,
para um melhor controlo da informação, com vista à obtenção de mais e
melhores resultados, ou seja, mais e melhor qualidade nos serviços de saúde.

lnfelizmente, muitos dos sistemas desenvolvidos não foram desenhados

de forma a permitir a comunicação entre si, tornando ineficiente a utilização e
partilha de informação clínica, também chamadas as "tthas". Para além deste

facto, a multiplicação de sistemas não articulados provoca a existência de

dados contraditórios, e a falta de normas de terminologia e de uma

comunicação comum, impossibilita o acesso à informação. Sendo o custo dos
RH e técnicos, necessários, para a recotha e aÍTnazenamento de informação,

muito elevado.

Podemos dizer que os actuais Sl, dos serviços de saúde apresentam
falhas e são ineficientes.

" (...) é necessáio desenvolver uma potitica de gestão das tecnotogias

e da infotmação. Esfes elementos são essen ciais para a produção e utitização

do conhecimento, que é a base da inovação e da methoia da quatidade dos

seruÍgospresfadog bem como da efectividade do sisÍema". (pisco, 2007, p. 1g)

Assim, cada vez mais, surge a necessidade da existência de uma

comunicação estrategicamente bem qualificada e planeada em saúde, com o
objectivo de melhorar o ambiente organizacional.

A prioridade será encontrar uma plataforma comum de trabalho, dentro

das organizações, em que devemos todos começar atalar das mesmas coisas,

ou seja, encontrar uma linguagem comum, para coisas comuns. porque o
registo electrónico é um processo inovador, que implica uma nova maneira de
estar, pensar e de agir.

Segundo Lapão "Consequentemente, tendo em consideração a grande

complexidade e multiplicidade de seruços de uma unidade de saúde, vão
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existir, se não houver uma arquitectura e uma perspectiva holistica, vários

micro stsfemas de informação que protiferam pelas unidades de saúde e sem
que exista qualquer integração. Toma-se evidente e premente o
desenvolvimento de uma arquitectura, que tenha como base um modelo
integrado de gestão de informação e de conhecimento". (Lapão, 2oos, p. 16)

A
E necessário assim, modificar a relação existente dentro do próprio SNS

e entre os serviços de saúde, especialmente no que diz respeito à
disponibilizacÉ,o e utilização de informação em saúde, pelo cidadão e à criação

das bases de um futuro sistema de gestão de informação e do conhecimento

centrado tanto no cidadão como nos profissionais de saúde. ou seja, a
prestação de serviços de saúde deve centrar-se na interacção entre o
profissional de saúde e o utente. Mas tendo sempre como suporte o acesso por

via informática à informação global e específica, necessária à prossecução do

tratamento, registo, consulta e diagnóstico de qualquer utente.

Segundo o plano Nacional de saúde 200412010 "O conhecimento deve

centrar-se tanto no cidadão como nos profissionais do sistema de saúde. A
interacção entre estes actores deve ser eficiente'. 3

Se, por um lado, os profissionais de saúde têm de estar mais informados

e ser mais qualificados, por outro, o próprio cidadão também está mais

informado e torna-se mais exigente nos cuidados que lhe são prestados.

"Esta é uma nova visão da saúde que imptica uma mudança de

arquitectura dos sr.sÍemas e no comportamento de Íodos.

Esta mudança de visão, agora centrada no cidadão (que signifÍca

também criar mecanismos de transferência de responsabilidade), implica uma

transformação profunda dos sr.sÍemas para que esÍes permitam disponibilizar a
informação, segura e mantendo a pivacidade, ao cidadão". (Lapão, 2005, p.

18)

"Outro factor muito importante é a confidencialidade da informação a

qual é garantida pelo uso de uma palavra-chave que é dada a cada utitizador

do sistema". (Agostinho, 2003)

3 Ministério da Saúde -Direcção-Geralda Saúde, 2004
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Mas para que as modificações surtam efeito, deve-se trabalhar a
mudança. Mudança que começa pela transformação do sector da saúde

através dos Sl.

Todo o processo de mudança deve estar centrado no cidadão, (através

da responsabilidade) o que implica uma transformação faseada, mas profunda

do sistema, para que lhe seja disponibilizada a máxima informação necessária.

Esta transformação passa também pela reestruturação do sistema, com o
objectivo de optimizar os recursos existentes, como por exemplo, através do

uso da télemedicina como prática médica; a formação necessária dos
profissionais de Sl para poderem lidar com a complexidade destes sistemas; e
a própria qualificação desses profissionais.

'Para serem geridas as unidades de saúde necessifam do apoio efectivo

de sÍsÍemas de informação, não é possÍvet gerir uma organização tão complexa

sem a gestão adequada da informação. O desenvolvimento e a implementação

de sisÍemas de informação, de acordo com uma arquitectura organizacional,

são actividades muito difíceis, com váias baneiras fécnlbas e organizacionais
que devem ser convenientemente consideradas',. (Lapão, 2OOS, p. 21)

As organizações de saúde são organizações complexas. A inclusão da

utilização de Sl na saúde, contribui para um bom desempenho das unidades de

saÚde, dando resposta aos vários processos que decorrem, acesso a melhor

informação e possibilitando uma melhor qualidade de cuidados de saúde
prestados.

Todo este processo só é possívet se os profissionais forem altamente
qualificados.

3.3 A COORDENAçÃO DOS St EM SAUDE

'A existência de uma gestão integrada de bases de dados, tem sido

adiada, todos os anos, com a decisão a implementação ou não de um "data

centef a ser sedeado no lGlF, ou outra instituição com capacidade para

assegurar a sua manutençáo".4

4 
http://www.acss. min-saude. puN R/rdonlyres/5FcB82g846E o4tt A-ilFFF -

1DB7 184948C8/4561 /CircutarNormativaAnexoCN0l 2005. pdf
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Segundo o PIano Nacional de Saúde devem ser efectuadas as

intervenções necessárias e as orientações estratégicas. A coordenação dos St

em saúde é uma função essencia!.

3.3.í Algumas Recomendações do ptano Nacionat de saúde

lmplementar sistemas de informação clínicos credÍveis que constituem

ferramentas de gestão objectivas;

Adequar as tecnologias e os equipamentos inÍormáticos ao contexto dos
serviços;

. Qualidade na informação;

o A normalização de conceitos;

o coordenação na recolha e análise de dados, divulgação de

informação e apoio à decisão;

o Actualizaçâo das infra-estruturas informáticas

o Normalizaçáo do Sistema de Gestão Hospitatar (SONHO)

Este Plano irá definir o estabelecimento de estruturas com a

responsabilidade de normalizar e gerir todos os registos centrais de dados

clínicos.

É ao lnstituto de Gestão lnformática e Financeira da Saúde (lGlF) que

caberão as responsabilidades de garantir a actualização tecnotógica dos

sistemas aplicáveis existentes e a evolução das soluções para a sua gestão.

3.4IMPLEMENTAçÃO DOS SISTEMAS DE INFORMAçÃO NA SAÚDE

Nos processos digitais de troca de informação, o meio de comunicaçao é
parte fundamental para assegurar a qualidade, segurança e rapidez. A
integração dos sistemas de informação em saúde permite o a@sso rápido e
fáci! aos históricos de saúde dos utentes distribuídos pela rede, possibilitando

assim, melhor atendimento, com a alternativa de novas tecnotogias e com

menor custo. As soluções passam por: informatizaçâo do ambiente de trabalho;
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disponibilidade da informação através da lntranet; registo electrónico do
doente.

3.4.í Objectivos

os objectivos da lmplementação dos sl em saúde podem ser:
o Administrativos - registo de dados demográficos de doentes, bem

como os dados do funcionamento de instituição (ex. datas de
internamento de doentes).

o Financeiros - registo de dados relativos aos custos ou receitas de
serviços prestados (ex. despesas a apresentar a subsistemas de
saúde).

o stocks - gestão de stocks de uma instituição (ex. fármacos).

o clínicos - registo dos dados de saúde e doença de utentes.

3.4.2 Utilizadores

Quanto aos utilizadores podem ser considerados com vários níveis de
acesso:

o Pessoal administrativo;

o Profissionais de saúde Médicos, TDT, Enfermeiros e outros
profissionais de saúde;

r Gestores - Directores de serviço, Administração clínica, Enfermeiro

Director, e TDT Coordenador.

o Utentes

3.4.3 Tecnologias

A estrutura dos sistemas pode apresentar uma grande diversidade
tecnológica, isto em função da dimensão da instituição e da qualidade do
sistema, estes podem ser:

o SÍand- alone (funcionam apenas num computador);

o Cliente - servidor;

o Acesso remoto;
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3.6 REDE DE TNFORMAçÃO NA SAúDE

'O Ministério da Saúde possui uma rede informática de carácter intemo
(intranet). Esta rede de informatização da saúde está a ser desenvolvida petos
lnstituto de Gestão lnformática e Financeira da Saúde (!GtF) e tem como
objectivo estabelecer as ligações entre as diversas instituições de saúde, que
utilizam programas semelhantes, de forma a permitir a troca e a partilha de
informação clÍnica e administrativa.s

A Rede de informação na saúde, tem como objectivo implementar uma
rede nacional de informação, um sistema de gestão informatizado para
manuseamento de três categorias de tarefas no ambiente de cuidados de
saúde:

o Dar apoio clÍnico e médico às actividades de cuidados do paciente no

hospital;

o Administrar as transacções diárias do hospitat (financeiras,
pagamento do pessoal, censos das camas, etc.);

o Avaliar as performances e custos hospitalares, e projectar previsões

a longo pÍazo.

3.7 STSTEMA DE TNFORMAçÃO HOSPTTALAR

3.7.1 Remote lnstallation Seruices íR g

Um Sistema de lnformação Hospitalar "Hospital lnformation System"
pode ser descrito como sendo um sistema desenhado para auxiliar na gestão
de toda a informação clínica e administrativa da instituição, integrar outros
sistemas já existentes e por outro lado methorar a qualidade da prestação de
cuidados de saúde.

Um departamento de radiologia digital possui dois componentes: um
sistema "Remote lnstallation serurbes" (Rls) sistema de imagens dig1a6 e um
sistema de arquivo e comunicação (pAcs). os quais são subconjuntos da
'Rede de informação na saúde".

5
www. i g if. m in i-sa ude. pt
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Este sistema tem a tarefa de distribuir pelas diferentes modatidades de

um Serviço de Radiologia o respectivo plano de trabalho.

Fazem parte das tarefas major do sistema: registos de processos do

utente e pastas de arquivo de exames; monitorização do status dos pacientes,

exames e recursos de exames; agendamento de exames; criação, formatação

e aÍmazenamento de relatórios de diagnóstico com assinaturas digitais;
procura de pastas de películas; informação relativamente à estatística.

"O Remote lnstallation Services (RlS) e designado por suportar ambas

as operações de um serviço de radiologia, a c!ínica e a administrativa, para

reduzir o elevado trabalho administrativo e para melhorar a qualidade da

entrega de exames radiológicos. Assim, o RIS gere os dados demográficos

radiológicos gerais do utente e informação administrativa, descrição de
procedimentos e agendamento, relatórios de diagnóstico, agendamento de

chegada do utente, loaltzaçáo do exame". (Huang , ZOO4)

A aquisição digita! de todas as imagens clínicas nos hospitais, permite

oferecer as seguintes vantagens: redução de espaço físico necessário para

arquivo, redução do custo de material radiográfico, nomeadamente os

receptores de imagem (ecrãs, películas e chassis); redução da mão-de-obra

tradicional no manuseamento das pe!ículas; para além da rápida recuperação

de imagens via pedido de informação à base de dados, e alta velocidade de

transmissão de imagens através de redes.

"Este sistema permite uma melhor "utilização" do tempo, (sem

necessidade de reintrodução de dados demográficos) um fluxo de trabatho

mais eficiente, em prol da melhoria do serviço que se presta ao paciente, bem

como da produtividade geral do serviço de radiologia. Este é um dos principais

objectivos a atingir pela instituição na qual o sistema é implementado.'(Huang,

2004)

Esta tecnologia é a chave para melhorar a eficiência do fluxo de

trabalho, onde os profissionais de saúde têm um maior acesso à informação

c!ínica de cada doente.

63



3.7.2 Processamento e Arquivo de lmagens Digitais

O PACS "Picture Archiving and Communication System" é um sistema

de arquivo e comunicação orientado para diagnósticos por imagem que

permitem o acesso rápido, de imagens médicas em formato digitat.o

?pós a execução do exame, a componente funcional do mesmo
(imagens, dados de arquivo, dados de estudo do doente) é enviada para o
PACS onde permanece armazenada e disponívet para ser relatada e
autenticada pelos médicos radiologistas e posteriormente, serem consultados

dentro e fora da instituição, dependendo da filosofia e abertura do sistema".
(Agostinho, 2003)

"O Processamento e Arquivo de lmagens Digitais (PACS), é baseado em

tecnologias digital e revolucionou a prática da radiologia e de certa forma, da

medicina, durante os últimos dez anos". (Huang, 2OO4)

É de salientar, então, que este sistema substitui o recurso à tradicional

radiografia, com grandes vantagens para médicos e utentes.

"Menos poluente e mais fiável a longo prazo, o pACS, é uma rede de

arquivo informático, que permite ter todas as imagens do utente em

computador, o que elimina a necessidade do uso tradicional de películas, do

seu transporte e armazenamento. Fundamental é também o facto dos
profissionais de saúde terem acesso à informação da imagem diagnostíca dos

seus pacientes, beneficiando ainda do facto de todos os dados clínicos estarem

registados de forma integrada e fidedigna".T

Sendo um sistema PACS detentor das características que lhe estão

atribuídas pela própria definição, tem-se como objectivos primordiais:

Substituir a função da pe!ícula por um suporte digitat com todas as

vantagens que daí lhe estão inerentes;

Criar um ambiente radiológico onde não existe a produção de petÍcuta,

disponibilizando com a máxima eficiência e rapidez os exames imagiológicos

6
www. midland-memorial. com

7 http://www.josedemellosaude.pUresources/Saude-CUF/Newsletter/saudecuf-1.pdf

64



dos utentes a um conjunto de pessoas e serviços da instituição devidamente

credenciados e autorizados;

Aumentar a eficiência e produtividade do próprio Serviço de Radiologia,

mantendo a mais alta qualidade dos serviços médicos prestado ao doente;

Aumentar a qualidade de imagem em relação à pe!Ícula, recorrendo às

técnicas de processamento de imagem;

Realização de exames com administração de menores doses de

radiação ao doente.

Com o sistema PACS podemos ter uma melhoria ao nível dos cuidados

médicos prestados uma vez que "há uma redução no período de hospitatização

dado que com esta tecnologia, se elimina a repetição de exames e o processo

de revelação de películas, factores esÍes responsáveis peta demora na

realização dos exames imagiológicos". (Agostinho, 2003; p. 339)

Para que estes sistemas pudessem ter êxito nos seus propósitos foi

definido, em 1993, um padrão para transferência de imagens e informações

associadas, o DICOM.

"Este padrão tecnológico, concebido para a comunicação e
aÍrnazenamento de imagens médicas e informações associadas, é actualmente

utilizado por quase todas as modalidades de imagens médicas que utilizem a

tecnologia digital. O DICOM contém uma arquitectura que permite a troca de

informação entre modalidades e também a definição de protocolos de

comunicação".8

'O objectivo do padrão DICOM é compatibilizar e melhorar

mundialmente a eficiência do 'fuorffilow" entre sistemas da imagem latente e

outros sistemas de informação em cuidados de saúde". e

Segundo Agostinho 'O PACS possibilita a troca de informação e

experiência entre os vários médicos de outros hospitais (exequibilidade da

Teleradiologia)'. (Agostinho, 2003)

I 
http://cyclops.telemedicina. ufsc. br/devlinks/dicom/dicom. hÍn I

o 
www. medical. nema.org
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A nível económico:

Com a digitalização da imagem consegue-se realizar um exame em

tempo útil, aumentando assim a produtividade no Serviço de Radiologia. Quer

do técnico que Íaz a aquisição da imagem, de uma forma mais rápida,

possibilitando a sua disponibilidade para executar outros exames, quer do

médico radiologista que dispôe do exame, num curto espaço de tempo, para

poder elaborar o relatório.

Uma outra vantagem passa pelo facto de não ser necessário a

impressão de películas, eliminando os gastos com os meios de revelação e por

outro lado preservando o ambiente.

A nível da eficiência:

A eficiência do sistema possibilita a disponibilizaçâo dos exames

radiológicos, em qualquer ponto do hospital, onde estes sejam solicitados, num

curto espaço de tempo, fazendo uso da rede informática interna.

Desta forma, será mais difícil o extravio ou perda de exames devido à

existência de um arquivo digital centralizado.

A nível da informação e do conhecimento:

Vamos ter impactos a nível da informação e do conhecimento, a

informação, flúi mais rapidamente, uma vez que deste modo, o exame

radio!ógico e o seu respectivo relatório médico, ficam rapidamente disponíveis,

facilitando e dando apoio às decisões médicas, quanto ao diagnóstico e

tratamento do utente.

Qualquer organização de saúde deve ter um sistema permeável e

flexive! às várias informaçóes e desafios com que se deparam.

Com todas as mudanças que se fazem sentir actualmente na sociedade,

as instituições de saúde, exigem maiores nÍveis de conhecimento aos seus

profissionais, assim como a aplicação efieaz dos recursos da informação. A

gestão destes dois factores é o factor principa! para uma boa gestão

organizacional.
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4 MODELO METAVISÃO

4.í.SÍNTESE DO MODELO METAVISÃO

"As organizações necessitam rapidamente, de ajustar-se a esÍes novos

tempos, sob pena de perderem a sua competitividade e de serem eliminadas

pela conconência". (Serrano e Fialho 2003, p. 9)

O Modelo Metavisão (MM) é um modelo conceptual para delimitar e

incrementar, uma dinâmica endógena de mudança.

Permite reorganizar diversos componentes (organizacionais,

informacionais e tecno!ógicos) e definir planos de acção, no sentido da

obtenção, de níveis de eficácia e eficiência no desenvolvimento.

Após identificado o problema, o modelo contempla sete etapas de

aplicação, e encontra-se dividido em duas partes (ver figura a 13,

esquematizaçáo das etapas do modelo)

Dimensão Estratégica

o Visão;

e 'Task force";

o Factores Críticos de Sucesso (F.C.S.)

o Urbanismo (Modelo lnformacional);

Dimensão de Gestão

. Arquitectura;

. Gap de Sl/TlC

o Plano de migração
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7. Plano de migração

Fig. 13 Modelo Metavisão

Fonte: Zorrinho,2006

Sintetizando o MM, este inicia-se com uma Visão, a qual após ter sido

efectuada a identificação do problema, determina as Iinhas orientadoras e os

objectivos centrais a atingir pela organização. Após esta identificação, é

definida a equipa de trabalho Task Force (TF), a qual deve ser constituída por

elementos de toda a unidade organizacional, devendo estes ser dinâmicos e

decisivos no processo de mudança. Os Factores Críticos de Sucesso (FCS)

para o processo de mudança devem definir os factores determinantes pa'a a

organização atingir os objectivos propostos. O Urbanismo visa identificar o

impacto da solução proposta, a vários níveis da organização, o passo seguinte

consiste em analisar a Arquitectura existente na organizaçáo e definir qual a

Arquitectura que melhor se adequa ao processo de mudança. O GAP, de

SlfflC, permite induzir a mudança, através do modelo necessário para suportar

a arquitectura pretendida. Por último deve ser elaborado o Plano de Migração

(PM) com a finalidade de ultrapassar o Gap.
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4.2. REFLEXÃO SOBRE A UNTDADE HOSPTTALAR EM ESTUDO

o Hospital de curry cabrat é uma unidade de saúde, integrada na

Região de Saúde de Lisboa e Vate do Tejo. Relativamente à sua estrutura
fÍsica, (ver Anexo t) o hospital é constituído por 34 edifícios, onde se encontram
em funcionamento as va!ências e meios complementares de diagnóstico e
terapêutica, mas também os restantes serviços e áreas, como por exemplo,
balcões de atendimento, sala de espera e de tratamento, gabinetes de consulta
e administrativos, conselho de administração, serviço de instalações, timpezas

e equipamentos, serviço de transportes, centrat de esterilização / rouparia,

capela, cozinhas, refeitórios, anfiteatros, entre muitos outros. Presta cuidados

de saúde diferenciados sendo qualificado como Hospital Centrat. possui

autonomia administrativa e financeira, sendo gerido por um conselho de
Administração.

Os Serviços de assistência do Hospital estão organizados em três
sectores:

. Urgência

o Consulta externa

o lnternamento com o total de 528 camas aproximadamente

A constituição do Serviço de Radiologia divide-se em duas partes: Recursos

Humanos e Materiais (ver Anexo t).

Recursos materiais

o Uma sala de TC

o uma sala de radiologia convencionar (internados e extra longos)

. Uma sala de radiologia convencional para a ortopedia

. Uma sala de exames dinâmicos

. Três salas de ecografia

o Duas salas de relatórios

o Uma sala de dactilografia

4.2.1. Garacterizaçâo do Serviço de Radiotogia

69



. Uma secretaria

o Dois gabinetes, um do coordenador e outro do Director de serviço

o o serviço dispõe ainda de 4 aparelhos de intransportáveis e 3

intensificadores de imagem no Bloco Operatório.

Recursos humanos

O Serviço de Radiologia é composto, por um Director, um Coordenador

e um Sub - coordenador de serviço, trinta Técnicos de Radiologia e dezanove

Médicos Radiologistas. Nesta unidade trabalham ainda dois Enfermeiros, que

dão apoio à sala de TC e de exames dinâmicos; seis Administrativas, duas que

dão apoio à elaboração dos relatórios, e quatro que realizam todo o processo

burocrático como marcaçÕes, pagamentos, dúvidas teleÍónicas, entre outros e

ainda treze auxiliares de acção médica que dão apoio a todas as salas de

exames.

4.3. TDENTIFICAçÃO DO PROBLEMA

Como já foi referido anteriormente os S!, são considerados ferramentas

facilitadoras da inovação e criatividade, inteligência e aprendizagem nas

organizações. Mas apesar do software só por si não criar uma organização

social de produção, e os sl não criarem conhecimento, ocupam um papel

importante na saúde, são desenvolvidos com o objectivo de apoiar actividades

de GC, melhorando a difusão, circulação e troca de conhecimentos, inerentes à

gestão dos vários serviços da área c!ínica.

A tecnologia como inovação, trata-se de uma presença concreta, capaz

de evocar uma nova "visão" do potencial de relacionamento, e proporcionar a

ocasião para um novo padrão. Por este motivo a tecnologia não pode ser

considerada neutra. Este facto deve ser interiorizado, (nada muda, enquanto

não mudar-mos a nossa maneira de pensar) por todos os elementos, que

constituem o corpo multidisciplinar na saúde. Só assim, um novo padrão de

qualidade pode ser atingido.

Em suma, na unidade organizaciona! verificam-se as seguintes farhas:
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o

No âmbito da estratégia: lnterface organizacional; criação de

objectivos que se apliquem à estrutura organizacional;

No âmbito da estrutura: A definição de autoridade; riderança;

disciplina;

No âmbito da tecnologia: Recursos materiais (retativamente à

assistência imediata, ex. paragem do serviço) diferença que existe entre

as empresas públicas e empresas privadas;

No âmbito humano: Motivação (precariedade da função, ex.

investimento na formação de profissionais que permanecem pouco

tempo na instituiÉo); falta de comunicação interna, entre a equipa

técnica e médica; falta de trabalho de equipa;

No âmbito da cultura organizacional: Definição de identidade do

futuro hospitalar (ex. o que somos? falta de identidade da instituição);

No âmbito da Politica: Nos interesses individuais e corectivos

agregados, (ex. falarmos todos a mesma linguagem).

o

o

É importante a reorganização dos processos de informação que circulam

pela organização, ex. dialogo entre a gestão de topo e os restantes

representantes das unidades organizacionais. Ou seja, é fundamental e

necessário a mudança de mentalidade.

Ainda neste contexto e partindo do geral para um caso especifico, sobre

o qual se debruça o nosso estudo, identificamos que no serviço de radiologia

as falhas que existem são:

o Relativamente à disponibilização e acessibilidade da informação;

o Quanto à falta de planos de formação para o serviço;

o Quanto à elaboração de reuniÕes e de trabalhos de grupo, com o
objectivo de melhorar e conservar a memória organizacional;

o Relativamente à comunicação interna no serviço.

com base na observação do problema e apoiado em pesquisa

bibliográfica, na perspectiva de resolução destes probtemas e perante a
realidade desta organização, aplicámos o Modelo Metavisão o qual visa

7l
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implementar um conjunto de práticas, no sentido melhorar a comunicação e o

acesso à informação, dentro de um contexto hospitalar.

4.4 MODELO DE BUSTNESS INTELLIGENCE PARA A GC NO SERVTçO DE

RADIOLOGIA

"O foco preferencial da gestão de conhecimento passa a ser as pessoas,

a sua acção e interacção. Os gesfores são responsáveis pela ciação de

ambientes de aprendizagem e paftilha de expeiências. Os aspectos formais e

informais da organização, a socialização, a confiança e o conflito intra e
interorganizacionalsão aspecÍos essenciais a ter em consideração. As Tl são

usadas para facilitar o fluxo de conhecimento e criar ambientes virtuais de

interacção. Os srsÍemas que supoftam a colaboração e comunicação assumem

particular impoftância". (Santos e Ramos, 2006, p. 10)

A organização precisa de profissionais capazes de incentivar a criação e

comunicação do conhecimento. Por outro lado, para que isto seja possÍvel, tem

de existir um canal de comunicação, que possibilite a esses profissionais a

troca de experiências.

Assim, o modelo proposto, tem como objectivo, motivar a equipa de

trabalho, que taz parte do estudo, a desempenhar melhor as suas tarefas,

melhorando os processos de comunicação interna e principalmente

proporcionar e incentivar a troca de conhecimento entre os profissionais dentro

da organizaçâo. Estes, devem aprender de uma forma contÍnua, através de

formação especÍfica, com o objectivo de aplicarem o seu nÍvet de

conhecimento e aumentarem a sua produtividade.

Através de métodos e processos específicos que constituem a "espira!

do conhecimento" de Nonaka e Takeuchi, elaborou-se uma das etapas do

modelo de GC, a qual se aplica à equipa de trabalho.

As etapas de Socializaçáo, Externalização, Combinação e lnternalizaçáo

foram elaboradas com o apoio de varias ferramentas de trabalho.

Através de métodos e processos específicos de secções de

Brainstorming; um dia por mês, um profissional acompanha a rotina do outro,

tudo isto na etapa de Socialização em que há transformação de

conhecimento tácito em tácito.
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Organograma dos cargos e pessoas chave; mapa de

saberes/competências; listagens dos processos (protocolos); descrição da

visão e das finalidades do serviço, na - Externalização nesta fase ocorre

transformação de conhecimento tácito em explicito.

Boletins mensais; hora do café; reuniões; formação; reunião social extra

serviço, na Combinação onde ocorre transformação de conhecimento

explicito em explicito.

Relatos de actividades, casos e histórias na - lnternalização, onde

ocorre transformação de conhecimento explicito em tácito.

Os relatos de actividades são criados para desenvolver a interacção

continua entre o conhecimento tácito e o conhecimento explícito. Na figura 14

encontra-se apresenta essa espiral.

Todo o acompanhamento deve ser realizado pelos membros da equipa

de TF, com o objectivo de verificar se tudo corre bem. Mas pressupondo que o

modelo da espira! do conhecimento não é um processo estático, depende da

vontade das peSSoaS, em estarem abertas a novos desafiOs e a novas

maneiras de exercerem a sua actividade profissiona!.

Pode-se dizer que uma organização de aprendizagem, é aquela em que

as pessoas envolvidas têm capacidades para criar (externalizar), adquirir

(internalizar), e disseminar (socializar) conhecimentos, assim como mudar

atitudes e comportamentos, após a aquisição de novos conhecimentos.
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lmpacto nos Circuitos de Comunicação e na GC através da

Espiral do Conhecimento

CT .ã,

L.,

CE

CT

CE

\

(
t
\

Fig.14 Espiral do Conhecimento Aplicado à Equipa de Trabalho

Fonte: Adaptado de Nonaka e Takeuchi (1997)

Os benefícios que se pretendem obter, com elaboração do modelo,

consistem em facilitar o acesso, a partilha e a disponibilização da informação,

de maneira mais rápida, de forma a agilizar a tomada de decisão (ex.

prescrição de exames de radiologia), com o apoio das Tl, melhorar a

comunicação interna, elaboração de planos de formação de forma aumentar o

Socialização
Secções de Brainstorming

Um dia por mês, um profissional

acompanha a rotina do outro.
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desempenho, a produtividade e a eficácia profissional; estimular a inovação;

incrementar o trabalho de equipa; facilitar a mudança. Estas são as dimensões

do Modelo de GC para o Serviço de Radiologia (ver na figura 15).

Fig. í5 Dimensóes do Modelo de GC

Fonte: elaboração própria

As novas redes de comunicação irão permitir:

o Rapidez da comunicação

. Uniformidade e coerência da informação

. Fácil acesso à informação

o Aumento de eficácia e eficiência

o Maior satisfação dos profissionais

o Criação de conhecimento

Tecnologlas de
lnformaçâo

GomunlcaçãoFormação

Modelo de
Gestão do

Conheclmento

lnformaçâo Slstemas
De lnformação
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4.5 PAINEL DE PERITOS

O objectivo geral a atingir nesta organizaçâo é a difusão da informação,

a criação de canais de comunicação, de forma a melhorar o desempenho

profissional, o apoio à decisão relativamente ao diagnÓstico médico, marcação

de exames e consultas e ainda a elaboração de planos de formação para a

utilização correcta dos sistemas de informação.

Existe assim necessidade da criação de um modelo de Gestão do

Conhecimento, o qual assenta, na conjugação dos sistemas de Buslness

tntettigence e o uso e disseminação do conhecimento dentro da unidade

organizacional.

A consecução da segunda fase do projecto corresponde à validação dos

instrumentos de colecta de dados.

Assim o modelo de GC foi avaliado por um painel de peritos, os quais

são considerados os elementos representantes da equipa pluridisciplinar. O

encontro deconeu durante uma secção de apresentação do modelo, na qual

foram entregues I cartões de avaliação, teve a duração de aproximadamente

duas horas, e decorreu no dia 21 de Outubro de 2008, no Hospital de Curry

Cabral. (ver anexo lll)

Foram entregues 8 cartões de avaliação, com o objectivo de validar o

estudo.ío A primeira pergunta, diz respeito à validação da análise SWOT; a

segunda, vatidar os impactos da solução proposta, a vários níveis dentro da

organização; a terceira consiste na elaboração de uma espiral do

conhecimento a qual se aplica à equipa de trabalho; a quarta pretende-se

apurar que informação o modelo deve ter; na quinta quais os tipos de decisão

padrão que o modelo deve ter; na sexta pretende-se saber a que os

intervenientes gostariam que o modelo responde-se, na sétima quais as suas

dimensÕes e na oitava diz respeito aos Factores Críticos de Sucesso no

desenvolvimento do modelo. De seguida encontram-se descriminadas as

perguntas efectuadas nos cartões.

í0 Respectivamente a cada pergunta fez-se um print em cada slide no 11,13,16,20,22,26,27
e 28. Ver Anexo lll.
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1. Validação da análise SWOT.

2. Validação de impactos

3. Apresentação da espiral do conhecimento aplicado à equipa de trabalho.

4. Blocos informacionais: que tipo de informação o sistema deve ter?

5. Tipos de decisão padrão: que tipo de decisão é que o sistema deve

abranger?

6. Business lntelligence, a que gostariam que respondesse?

7. Business lntelligence que dimensão deveria possuir?

8. Quais os FCS, para ter SuceSSo no desenvolvimento do Business

lntelligence?

Após a validação do modelo, foi efectuada uma análise das respostas

dadas (ver anexo lll) e das quais podemos tirar as seguintes conclusões:

Em primeiro lugar verificou-se uma aceitabilidade da equipa,

relativamente ao modelo apresentado. A opinião dos vários elementos é

unânime, o Serviço de Radiologia, necessita de um Sl que responda às

necessidades dos profissionais.

Segundo o painel de peritos, o sistema deve reunir vários factores 'deve

permitir o acesso fácil à informação, os canais de comunicação devem ser

methorados, a formação deve ser consÍante para que a utilização do sÍsÍema

seja conecta e por ultimo deve ainda existir uma liderança forte, durante a

implementação do sistema, a qual deve comunicar constantemente com a

equipa de trabatho acerca da evotução do proiecto".11

4.6.DIMENSÃO ESTRATÉGICA

4.6.1.Visão

A multiplicidade de intervenientes no processo de prestação de cuidados

de saúde, iaz com que seja necessário, introduzir novas formas de

comunicação. Para tal as unidades de saúde, têm de recorrer às novas

tecnologias, no sentido de conseguirem dar uma resposta rápida, a todas as

mudanças que vão surgindo. No entanto, apesar das Tl serem uma ferramenta

1í tnformaçáo obtida no painel de peritos.
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importante, aS organizações para darem resposta às mudanças, Gom que Se

vão deparando, devem apresentar os seguintes aspectos centrais:

Elaboração de planos de formação, a criação de fluxos de informação,

desenvolvimento de mecanismos de comunicação interna e elaboração de uma

arquitectura de Sl.

Na unidade organizacional toda a actividade está ancorada à página

lntranet (ver anexo l!), a qual permite a GC dentro da unidade, mas como tal

nem sempre se faz sentir, surge a necessidade de criar um modelo de GC

apoiado em SI que permita, o fluxo de comunicação dentro e entre os vários

serviços, assegurando uma elevada qualidade nos serviços prestados,

possibilitando aos profissionais o fácil acesso à informação, agilizando a

tomada de decisão na prestação de cuidados de saúde.

Numa perspectiva de mudança e com o objectivo de intervir no problema

identificado, problema esse que traduz má gestão de recursos e de informação,

perda de tempo e consequentemente aumento de custos, propomo-nos a criar

um Modelo de GC, aplicando o MM, que visa implementar um conjunto de

práticas, no sentido, de encontrar uma resposta possível para o mesmo.12

O Serviço de Radiologia atende diariamente, um grande número de

utentes, os quais efectuam vários tipos de exames radiológicos.

Esta situação mostra a importância, da existência de um fluxo de

informações homogéneo e rápido, entre os diversos representantes da equipa

e os utentes que se dirigem ao serviço, para efectuar exames.

Num serviço como este, existe a necessidade de um canal de

comunicação que possibilite, aos vários profissionais do serviço a troca de

experiências e conhecimentos, com o objectivo de facilitar a comunicação:

profissional - profissional (intema ao serviço, ou entre os restantes

profissionais da instituição), ou profissiona!- utente (comunicação externa).

Assim projectam-se alteraçÕes nos circuitos de comunicação. AIteraçÕes

essas, baseadas no desenvolvimento de mecanismos de comunicação interna,

mas com implicaçôes positivas a nível da comunicação externa (profissional -
utente).

12 Modelo é sinónimo de arquitectura
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Na criação do modelo de GC usaram-se varias metodologias, que

seguiram várias etapas:

o Com base nos diversos processos que constituem a "espiral do

conhecimento" de Nonaka e Takeuchi, elaborou-se uma etapa do

modelo com possÍvel aplicação à equipa de trabalho.

o Através do modelo Bl, a elaboração de uma arquitectura de Sl que

melhor se adequa ao processo de mudança.

4.6.1.í Gontexto da organizaçâo

Missão da Unidade Organizacional í3

A missão de todos os Hospitais que integram o Serviço Nacional de

Saúde (SNS), é promover a saúde da população, prestar cuidados de saúde

diferenciados em articulação com outros Serviços de Saúde da comunidade, de

forma a dar resposta às necessidades dos cidadãos com elevado grau de

satisfação dos seus clientes.

A missão do Hospital de Curry Cabral consiste em:

o Satisfazer as necessidades de assistência diferenciada da

população, correspondendo às expectativas dos utentes.

o Contribuir para a obtenção de ganhos em saúde, disponibilizando as

melhores práticas clínicas, de acordo com a aplicação eficiente dos

recursos.

o Desenvolver o ensino pre e pós graduado no contexto do SNS e no

âmbito de acordos com instituições de ensino superior.

Visão da Unidade Organizacionalí3

Obter o reconhecimento da excelência na prestação e gestão de

cuidados.

í3 Ver Anexo lV
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Motivação1a

Motivação é o resultado da interacção do indivíduo e a situação com que

se depara, com vista a alcançar os objectivos da organização, mas na condição

do esforço, conduzir à satisfação de alguma necessidade individua!.

"Mas do ponto de vista da gestão, o que rnferessa fundamentalmente é a

satisfação dos objectivos da organização, ou seia, a motivação tem que ser

vista como o processo de fomecer aos membros de uma organização a

oportunidade de satisfazer as suas necessidades e cumprir os seus objectivos,

através de um comportamento que se traduza no métximo de produtividade

para a organização de que fazem parte". (Teixeira, 1998, p.133)

Liderança1a

A liderança na gestão da organização é um factor preponderante para o

SuceSSo da mesma, uma vez que, " a liderança é o processo de influenciar

outros de modo a conseguir que eles façam o que o líder quer ser feito, ou

ainda, a capacidade para influenciar um grupo a actuar no sentido da

prossecugão dos objectivos do grupo". (...) "Podemos afrrmar que um bom

gestor é necessariamente um bom líder, mas um bom líder não é

necessariamente um gestor, de facto, pode não ser um gestor efectivo (caso do

líderinformal) ". (Teixeira, 1998, p.139)

Estruturala

'Estrutura organizacional é o conjunto de relações formais entre os

grupos e os indivíduos que constituem a organização. Defrne as funções de

cada unidade da organização e os modos de colaboração entre as drVersas

unidades e é normalmente representada num diagrama chamado

organigrama". (Teixeira, 1998, p. 91)

'o ltens a serem considerados na analise de impactos, avaliados no urbanismo.
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Missão Serviço de Radiologials

. Satisfazer as necessidades de assistência diferenciada a quem

servimos, correspondendo às expectativas dos utentes.

. Contribuir para a obtenção de ganhos em saúde, disponibilizando as

melhores práticas c!ínicas, de acordo com uma aplicação eficiente e

de recursos.

o Assegurar elevados padrões de desempenho profissiona!

ambicionando a qualidade e humanização dos cuidados.

Visão do Serviço de Radiologials

Obter o reconhecimento externo como serviço de referencia no

diagnóstico por imagem pela sua excelência técnica, humana e de valências de

diagnóstico

Processo lnformacional existente no Serviço de Radiologia

o MarcaÇões de exames

o Realizações de exames

o Relatório médico

Tipo de exames realizados no Serviço de Radiologia

o Radiologia Convenciona!

o Tomografia Computorizada

o Exames dinâmicos

. Ecografia

o Eco Dopller

4.6.2.Task Force (TF)

Sempre que se pensa em mudar qualquer coisa dentro de uma

organização é porque alguém, num dado momento, já sentiu necessidade

dessa mudança.

15 Ver Anexo IV
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Segundo esta linha de pensamento, "a Task Force constitui a selecção

da equipa que vai introduzir a mudança, a qual tem por função a validação da

Visão'e acompanhamento de todo o processo de mudança". (Zoninho, 2003).

É importante identificar as pessoas e as respectivas funçôes que devem

ser integradas num processo de mudança, o mesmo se passa com as pessoas

que têm que ser monitorizadas, para que não interfiram negativamente no

processo.

No nosso processo de mudança, envolvemos uma equipa

pluridisciplinar, à qual cabe a missão de validação ou reformulação da visâo,

assim como o acompanhamento de todo o processo. Esta equipa apresenta as

seguintes funções (ver quadro 4).

Equipa pluridisciplinar

o Administração do hospital

o Director e Técnico Coordenador do Serviço de Radiologia

o Médicos (radiologia)

o Técnicos de diagnóstico e terapêutica (radiologia)

o Administrativos

o Gestoresinformáticos

'lsfo pressupõe uma equipa multidisciplinar constituída por elementos

de elevada responsabilidade e autonomia, relativamente âs áreas intemas ou

instituições exÍemas envolvidas (... ).

(...) As expectativas de sucesso de qualquer componente isolado devem

incoryorar as probabilidades de sucesso de todos os componentes relevantes.

Quanto maior for a interdependência maior será a responsabilidade sobre o

sucesso final(...'1." (Zorrinho, 2006, p.121)
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Autores Funçôes

Adminlstração do hospital Gestâo de recursos humanos e materiais.

Director ê Técnlco Goordenador do

serviço de radlologla

Têm como função motivar a equipa médica e

técnica, tomar decisÕes, coordenar o

processo de mudança( sâo considerados os

lideres do processo)

Médlco Realizaçáo do exame radio!ógico

Transmissão de informaçâo clÍnica.

Técnlco de Radlologia

Motivador do processo, informador de todos

os cuidados. Planeia, supervisiona e revê a

estratégia. Assume eventual responsabilidade

delegada.

Enfermelro Transmissão e aplicaçâo toda a informaçáo e

cuidados de preparaçâo para o exame.

Admlnlstrativo Marcaçâo de exames, elaboração de

relatórios médicos.

Gestores lnformátlcos

Elaboraçâo da arquitectura informática,

Escolha do hardware e do software,

manutenção do sistema.

Quadro 4 Definição da Equipa de Trabalho

Fonte: elaboraçáo própria

Para que o processo de mudança seja bem sucedido, toma-se

imprescindíve! o envolvimento de toda a organização. Sem a colaboração e a

aceitação dos profissionais envolvidos, os resultados pretendidos ficarão

comprometidos. Assim, o processo deve começar por ser transmitido ou

comunicado, a todos os elementos da organizaÉo, devem ser referidas quais

as razões da mudança, para que estes intervenham de uma forma positiva.
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No entanto, é vital estar atento à resistência e negação por parte de

alguns actores intervenientes, pelo que consideramos necessário monitorizá-

los:

. Todos os profissionais da organizaçáo com resistência à utilização de

Tecnologias de Informação e Comunicação

o Profissionais que não queiram divulgar o seu nível de conhecimentos e

que tenham dificuldades em resolver problemas.

o Profissionais que sejam relutantes à mudança e vejam neste projecto

algum trabalho adiciona!.

O objectivo consiste em diminuir as incertezas, aumentando a

compreensão de toda a mudança em curso, potenciar a assimilação

progressiva de todas as mudanças, estimulando sempre o interesse pelo

projecto, de forma a melhorar a eficiência.

4.6.3 ldentificação de Factores Críticos de Sucesso

'Os factores críticos de sucesso (FCS) são elementos necessários para

a organização atingir os seus objectivos. Devem ser observados numa

perspectiva dinâmica, podendo ser externos ou internos e especificamente em

relação ao planeamento de SI, após na sua identificação, o passo seguinte

será identificar os Sl/TlC que suportam cada um deles, desenvolvendo uma

análise SWOT por cada FCS encontrado, de modo a potenciar a sinergia entre

ambos". (Serrano et al, 2004).
nA análise extema e intema para detectar respectivamente as

opoftunidades e as ameaças (no exterio) e os pontos forÍes e os pontos fracos

(no interior) também se desrgna análise SWOT, de Strengths (pontos fortes),

Weaknesses (pontos fracos), Opportunities (opoftunidades) e Threats

(ameaças) ". (Teixeira, 1998; p.46)

Gom base na análise SWOT, enumeramos, as principais ameaças, para

o modelo, as principais oportunidades, os pontos fracos e os pontos fortes. No

quadro 5, identificam-se os factores crÍticos, com base na análise SWOT.
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Quadro 5 Análise SWOT

Variáveis Descrição

Pontos Fortes

(aumenta a probabilidade

de sucesso)

o Acesso rápido à informaçáo

. Segurança da informaçáo

. Envolvimento de todos os actores

o Aumento de eficácia e eficiência

o Melhoria da comunicação entre os profissionais

o Rentabilidade de RH, técnicos e materiais

. Adesâo dos profissionais na partilha de conhecimento

Pontos Fracos

(aumenta a probabilidade

de insucesso)

o Dificuldade na motivaçâo da gestão de topo do HCC

o Falha do sistema informático inviabilizando a partilha

de informaçáo

o Manutengâo do sistema informático ser dispendíosa

o Défice de apoio dos serviços de informática

o lnsuficiente formaçâo em TIC

o Falta de adesâo dos profissionais

OpoÉunidades
(o que se espera que

cona bem)

o Melhorar a qualidade dos serviços prestados

. Construção de conhecimento através de formaçáo

específica

o Melhoria na comunicagáo e aumento da produtividade

o Diminuiçâo dos custos

o Organização da lnformação de forma a facilitar o

processo de tomada de decisâo

o Melhorar a arquitectura da rede

o Escolha mais criteriosa de software para responder às

solicitaçÕes efectuadas

Ameaças

o Resistência à mudança por parte dos profissionais.

. Deficiente apoio dos Serviços dos Sistemas de

lnformaçâo e Tecnologias

o Financiamento do projecto

Fonte : elaboração própria
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4.6.3.í Pontos críticos de sucesso

Após elaborada a análise SWOT, foram seleccionados e ldentificados os

factores críticos, que são considerados determinantes para o sucesso e

viabilidade do projecto.

o O envolvimento dos profissionais - Resistência à mudança por parte dos

proÍissionais de saúde;

o A Gestão de recursos, quer humanos quer materiais - A rapidez da

comunicação e da informação, de uma forma padronizada, proporcionam

mais eficiência na resposta aos cuidados de saúde;

o Evolução do conhecimento - Através da partilha de informação na

tomada de decisão;

. Apoio dos Serviços de Sistemas de lnformação e Tecnologias - Um

dos factores importantes no sucesso da mudança, é o facto de existir uma

equipa de profissionais com competências em Sl/TlC, que acompanhe e

apoie todo o processo;

o FormâÇões dos profissionais em TIC - Os profissionais envolvidos, neste

processo de mudança, devem ter formação nesta área;

o Uniformizaçâo da linguagem - Todos têm de falar a mesma linguagem e

orientarem-se pelos mesmos princípios, dentro da unicidade e

especificidade de cada uma das áreas;

. Financiamento do proiecto - Passa pela motivação da gestâo de topo do

HCC.

4.6.4.Urbanismo

Segundo Zorrinho, " O objectivo do urbanismo centra-se no alinhamento

global da organização e dos Sl, entre os drVersos interuenientes, a partir da

identificação da mr'ssão e dos objectivos do conjunto". (Zoninho e Anunciação,

2006, p.125)

O Urbanismo visa identificar o impacto da solução proposta, a vários

níveis dentro da organização.
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4.6.4.1lmpacto na missão e na estratégia da organizaçáo

Para Rascão "a gestão da organização é feita a nível estratégico, médio

e da técno-estrutura. O nÍvel estratégico é o da gestão de topo. Esta é

responsável pela definição da estratégia e dos objectivos e por assegurar que a

organização cumpra a sua mr.ssáo, bem como pela decisão dos recursos,

resolução de conflitos, divulgação da informação e seruir de porta-voz da

organização". (Rascã o, 2004, p. 25)

A presente mudança não altera de forma alguma, a missão da

organização envolvida, no entanto reforça-a e melhora a qualidade dos

serviços prestados pela mesma. Este trabalho pretende introduzir uma

melhoria nos cuidados de saúde, reduzindo custos, através da padronização de

processos, com o apoio de profissionais qualificados.

4.6.4.2lmpacto na estrutura da organizagão

A implementação desta mudança tem como impacto principal, os

profissionais e os utentes. Embora não haja alteração na estrutura da

organização, vão ocorrer alteraçÕes nas funções dos elementos da

organização.

A solução tem impacto nos circuitos de comunicação, sendo esta uma

oportunidade para alterar esses procedimentos, promovendo a comunicação

entre a equipa pluridisciplinar, técnico de radiologia/ enfermeiro/médico e como

principa! beneficiado no finaldo processo, o utente.

Tem impacto na motivação, na medida em que melhora as condições de

trabalho dos profissionais, aumenta as suas competências, aumentando a

eficacia e a eficiência.

Podemos observar que os dados foram transformados em informaÉo,

permitindo que esta flua em todos os sentidos, de modo a que os profissionais

de saúde possam usufruir dela.

Zorrinho refere que %s inovações tecnológicas Íém desbravado um

novo caminho a que o mercado tem aderido, materializando sonhos que se

tomam realidade em espaços de tempo cada vez mais cuttos. ". (Zorrinho et a!,

2003, p. 19)
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Este sistema de informação vai provocar uma alteração na estrutura

organizaciona!, uma vez que irão ser feitas alterações na própria arquitectura

dos Sl, que tem por base as técnicas de Busrness lntelligence, sistemas de

Apoio à Decisão e Gestão do Conhecimento. Estas alterações na arquitectura

reflectem-se na redução da complexidade do sistema de informação e potencia

a integração da organização através da partilha do conhecimento.

4.6.4.3 lmpacto na liderança

Não existe alteração no modelo de liderança da organizaçáo envolvida,

mas exige uma liderança coesa, pois segundo Zorrinho "Para que exista

mudança é necessário ultrapassar múltiplas barreiras de origem Gultura! e

Estrutura!, sendo o pape! do líder, fundamenta!, no sentido, de criar um

ambiente de abertura e envolvimento de todos os elementos que iazem parte

do processo de mudança, ou seja desde o seu planeamento à sua

concretização". Zorrinho (2003),

'A comunicação influência a cultura e o clima organizacional. Mas a

verdade é que a comunicação é, com frequência, influenciada pela liderança.

Em fenómenos socrals e humanos, nem sempre é fácil encontrar as

invariâncias dos processos, como, é muito mais difÍcil, encontrar a causa dos

mesmos". (Dias, 2007, p. 1 50)

Neste projecto consideramos como !íderes o Director e o Coordenador

do Serviço de Radiologia. Podemos considerá-los como sendo os líderes e os

impulsionadores do processo, que têm como funçÕes, motivar, acompanhar,

comunicar e informar a equipa da Task Force.

4.6.4.4lmpacto nos circuitos de comunicação

Comunicar consiste em tornar comum, em transmitir, falar. Sendo assim,

a comunicação começa numa fonte, que codifica um significado intencional

numa mensagem, a qual é enviada por um canal. O receptor descodifica a

mensagem no significado percebido e transmite, ou não, um feedback à fonte.
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'A comunicação é todo o processo de transferência de informaçÕes,

ideias, conhecimentos ou sentimentos entre duas ou mais as pessoas'.

(Teixeira, 1998)

" A comunicação intema tem uma importância crucial para o
desenvolvimento de um quadro de referência comum a todos os trabalhadores

do que é a empresa e, consequentemente, na consolidação da identidade da

organização". (Câmara et a!, 2007, p.585)

Vivemos numa realidade em que a tecnologia está a transformar

rapidamente o estilo de comunicação humana, cada vez mais mediatizada por

meios mecânicos e electrónicos. E isto, se por um lado facilita a comunicação,

a grande distância e com um grande número de pessoas, não permite, por

outro, o aproveitamento de toda a riqueza e de todas as possibilidades da

comunicação directa entre indivÍduos.

Alem dos profissionais terem de comunicar entre si, durante toda a sua

actividade profissional, têm de comunicat paÍa compreenderem melhor o

projecto durante as reuniões.

Surge assim, a necessidade e com ela a oportunidade de alterar os

procedimentos dos circuitos da comunicação interna. Esta, além da

implementação de uma arquitectura de SlfflC, baseia-se também na

implementação de um modelo que constitui a "espira! do conhecimento",

apoiada no modelo de Nonaka e Takeuchi.

A alteração dos circuitos de comunicação, deve começar antes da

implementação do sistema, e todos os intervenientes devem estar informados

do processo.

Segundo Santos "destruir baneiras de interpretação e comunicação

pode provar ser uma boa estratégia para reduzir a resr.sÍência à mudança. É

necessátio que fodas as pessoas envolvidas no processo conheçam e

interpretem da mesma forma as meÍas e os objectivos definidos para o
processo, bem como as prioidades que lhe foram atibuídas. A construção de

uma linguagem comum que permita o entendimento e comunicação de

aspecÍos relevantes do processo tem sldo apresentada como um meio

importante para reduzir resistências". (Santos e Ramos, 2006, p. 421

'É necessária uma estratégia de comunicação plena e honesta, através

da implementação de planos de divulgação que tomem possível manter fodos
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os grupos de interesse devidamente informados, para que esfes percebam as

razões que conduzem as diferentes iniciativasl (PSMPC, 1997 in Amara! e

Varajão, 2007, p. 117)

"Quanto mais profícua for a comunicação interpessoa/ (entre colegas,

entre chefias, entre chefe e subordinado), grupal (dentro das secçõeg

depaftamentos, grupos de projecto, etc.), intergrupal (entre departamentos,

entre secçõeg etc.) e quanto mais envolver toda a Empresa, acompanhada de

uma comunicação da Missão, valores, PrincÍpios operativos, Padrões de

Comportamento, mais facilmente a acção de pôr em comum resultante da

partilha de significados se consolida, oiginando os quadros de referência que

permitem aos sujeitos interpretar a sua acção e a dos outros na organização".

(Câmara et al, 2007, p.595)

A principa! função da comunicação interna é apoiar estruturalmente o

p rojecto organ izacional, i ndependentemente d a orientação estratég ica.

4.6.4.5lmpacto nas condições de motivação

"Todo o processo de mudança organizacional não é um processo

pacífico, podendo constituir mesmo uma fonte de conflitos na organização.

Desta forma a mudanga necessita, para ser bem sucedida, do empenho de

todas as pessoas da organização, para tal é necessário incutir uma cultura de

mudança, que permita com maior facilidade empreender mudanças". (Zorrinho,

2003)

Aqui a TF assume um papel preponderante, apresentando às pessoas

intervenientes neste processo de mudança, como e onde devem intervir, tendo

sempre presente a Visão. Para tal é imperativo que se mantenham linhas de

comunicação durante todo o processo, devendo-se para tal realizar reuniões

periódicas com todos os elementos da equipa.

A motivação não passa pela alteração do sistema de remuneração, mas

sim pela definição de funções. Ou seja estes profissionais ao tazerem parte do

processo de mudança participam nas decisões, que de alguma forma afectam

a sua actividade profissional, levando a uma maior rentabilização do seu tempo

e evolução da sua formação profissional.
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4.7 DIMENSÃO DE GESTÃO

4.7.1 Arquitectura

Podemos definir arquitectura como uma estrutura de algo, ou seja é a

criação de uma imagem representativa de um dado objecto que desejamos

construir, as suas partes, ligações, interfaces e componentes específicos.
L
E necessário que se construam visões lógicas de alto nível (arquitectura)

que independentemente dos condicionalismos permitam a integração de toda a

informação da organizaçáo, de modo a laminar redundâncias, desfasamentos

temporais e informação diferenciada sobre o mesmo facto e ou evento.

"O conceito de arquitectura está a tomar-se menos uma opção e mais

uma necessÍdade, para permitir pôr alguma ordem e controle nos lhvestimentos

em infra-estruturas tecnológicas dos sr.sfemas de informação". (Rascão, 2004,

p. 30)

Começamos por fazer a identificação dos Sl existentes no serviço e que

estão relacionados com o problema identificado. Após a etapa de

levantamento, dá-se início à fase de definição da nova arquitectura.

4.7.1.1Arquitectura existente no Hospital Gurry Cabral

Os sistemas de informação existentes nesta unidade hospital reflectem

os vários departamentos que constituem a instituição, sendo desta forma

possível gerir a informação e a comunicação. Nesta unidade existe uma página

lntranet, a partir da qual temos acesso aos vários Links existentes (existem

Links para vários extractos profissionais).

Existem duas formas de aceder às informações: através do login

individual e unipessoa!; ou através dos PC instalados, cujo acesso é comum a

uma'pull" de profissionais (médicos, técnicos, administrativos).
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lntranet

Trata-se de uma tecnologia de fácil utilização com "intertace"

padronizada e cujas ferramentas Hardwere e Software, não tem custo elevado

quando comparadas com outras soluções, voltadas para o trabalho em grupo.

É considerada uma tnternet interna à organização, uma vez que é

somente aberta aos seus funcionários. Privilegia a informação interna à

organização, uma vez que se está crrda vez mais, a tornar um veículo de

informação interna entre a empresa e o funcionário.

Beneficios:

o Baixo custo

o Redução de custos

. Economia de tempo

o Facilidade de uso

o Proporciona melhor comunicação

o Promove a inovaçãoea criatividade

o Disponibiliza informações mais exactas

A base estrutura! do sistema de informação e comunicação (Figura 16

Página de lntranet) disponível nesta unidade de saúde é constituída pelas

seguintes aplicações:
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Fonte: lnformaçâo do hospital

o Outlook (correio electrónico)

Correio electrónico interno igualmente unipessoal e que nos permite

consultar os boletins informativos, notas de serviço e comunicações gerais

e do concelho de Administração.

o SIE (serviço de instalação e equipamentos) Possui vários link

1. Link para os SIE assistência gêral através do programa Fibtec

(Tecnologias de lnformação @ 2003-2004)- (pedir e consultar reparações

para qualquer tipo de equipamento).

2. Link para os SIE da gestão hoteleira que permite efectuar qualquer tipo

de reparações a nível de telefones e de material hoteleiro.

3. Link para os SIE informática que permite efectuar pedidos de

reparações e assistência técnica.

. SAM (Sistema de apoio médico)

Permite verificar as situações referentes ao processo clínico do doente,

aceder aos exames de diagnóstico e terapêutica requeridos, uma vez que

estão arquivados no servidor comum permitindo efectivar, marcar e

\-ilFÍ4ÉTdí ' ji ' 5l1,em {} ,t- E..1}
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desmarcar doentes, assim como visualizar os relatórios e as imagens dos

exames

o CPGHS (farmácia)

Link para logística farmacêutica hospitalar que funciona como um programa

CPCHS. Permite efectivar pedidos de compra, consultar os pedidos

farmacêuticos requisitados, assim como saber o custo da despesa, e ainda

se esta é mensal ou anual.

o SAPE/SICDE (Sistema de apoio à prática de enfermagem).

Permite registar e consultar todos os processos de prática de enfermagem.

o O SONHO (Sistema lntegrado de Informação Hospitalar)

Assume um papel fundamenta! no registo de eariz basicamente

administrativo de informação de gestão de doentes, agendamento e arquivo

documental, (ver anexoll).

o ROR-SUL (Anatomia Patológica)

Link que permite verificar as situações referentes ao processo clínico do

doente, biblioteca, legislação, notícias, estatÍstica relativa a este

departamento.

. GESTÃO

Taxas (Controlo de pagamento de taxas)

GDH (controlo de processos) de facturação, Gera!, Codificaçáo, SNS.

. SISTEMAS DE GESTÃO DA QUALIDADE

Servem para, efectuar a gestão da qualidade, visam a comunicação

necessária para a certificação dos vários serviços. É um processo de

comunicação entre os vários representantes deste departamento.
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. SERV!çO DE RADIOLOGIA

ldentificação dos Sl existentes no serviço de Radiologia (ver anexo ll).

Na figura 17 encontram-se esquematizados os Sistemas de informação e

comunicação no Serviço de Radiologia do HCC

. Link especifico para a radiologia

Este tem, como finalidade a comunicação interna entre os Técnicos e

Médicos pertencentes ao serviço.

Nas diversas unidades U existem programas em Access que permitem

aceder à produção individual de cada Técnico, bem como aceder a

programas de relatórios e de consulta de imagens designados por; Curry 1

e Curry 2.

Gurry í - Apresenta duas funcionalidades, uma de aceder, (apenas pelo

serviço de radiologia) a qualquer relatório médico antigo efectuado no

serviço. A outra serve para corrígir os relatórios que o médico relatou,

antes de este ser transferido para o processo clínico do doente.

a

o Gurry 2 - Ê um Back lJp do Curry I e ainda possui todos os relatórios

anteriores a2002, isto é antes do sistema informático existir.

Nota: (Qualquer um destes programas têm atalhos no ambiente de

trabalho).
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Fig.17 Sistemas de lnformação e Comunicação no Serviço de Radiologia do HCC

Fonte: lnformaçáo do hospital
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4.7.1.2 Fase de definição da nova arquitectura

"Decidir qual é a arquitectura a adoptar passa por analisar quais as

necessrUades da organização no que diz respeito ao âmbito da cobertura de

informação para a tomada de decisão". (Santos e Ramos, 2006, p. 65)

Para resolver o problema identificado na Unidade de saúde, propomos a

implementação de urn sistema, que no nosso entender se adapta melhor à

resolução do mesmo.

As alteraçÕes na arquitectura reflectem-se na redução da complexidade

do sistema de informação e potencia a integração da organização através da

partilha de dados com evolução de novas tecnologias. As aplicações

informáticas usadas pela organizaçâo são elementos fundamentais na criação

e partilha de conhecimento. Todo este conhecimento é importante e

fundamental para apoiar o processo de tomada de decisão.

O sistema deverá ser durável, flexível e adaptável às necessidades. A

partilha da informação e do conhecimento e a utilização de uma linguagem

comum facilita a comunicação entre os vários intervenientes no processo. Os

profissionais envolvidos, neste processo de mudança, devem ter formação

nesta área.

Segundo Santos "Os sistemas de Business lntelligence (Bl) e as Tl são

ferramentas de apoio, na gestão do conhecimento, utilizam os dados

disponíveis e transformam-nos em informação, informação essa, importante

para a tomada de decisão. As Tl são usadas para facilitar o fluxo de

conhecimento". (Santos e Ramos, 2006)

O fluxo de informação dentro da organizaçáo, deve contribuir paru a

integração de esforços e auxiliar a coordenação de actividades e o

planeamento de alterações ao trabalho. É necessário definir canais de

comunicação formais que Íacilitem o fluxo de informação e tipos de decisão

padrão, dentro do serviço de radiologia, (ver quadro 6).

Os sistemas de BI contribuem para aumentar, a inteligência colectiva da

organização na medida em que facilitam a construção do conhecimento,

necessário para planear e implementar soluçÕes para problemas e desafios.

A aprendizagem organizacional está associada à capacidade da

organização para mudar, a forma como se entende a si mesma e entende o
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seu ambiente. Esta mudança, é muitas vezes suportada por sistemas

informáticos capazes de captar, comunicar e interpretar informação relevante

aos pro@ssos de decisão e transformam o conhecimento individual em

conhecimento organizaciona!. lnformação essa que deve ser em formato

electrónico de forma a facilitar o acesso pelos diversos agentes intervenientes

no processo na eventual resolução do problema.

Quadro 6 Blocos Informacionais e Tipos de Decisão Padrão Relativamente a Cada
Categoria Profissional

Fonte: Entrevista e painel de validaçáo

A criação do Modelo de GC assenta, na conjugação dos sistemas de

Busrness lntelligence e o conhecimento existente na organização, de forma a

incentivar a comunicação, permitir a fluidez da informação e a criação de

conhecimento, dentro da unidade organizacional na área da saúde.

Médico Técnico Administrativo

Blocos

lnformacionais

lnformação Glínlca

. Diagnóstico

. Relatórios médicos

. Tratamento

. Preparação para

exames

radiológicos

lnformação Técnlca

. Tipo de exame

. Doses de radiaçâo

. Realizaçâo de

exames

. Arquivo de

exames

lnformacão Admlnlstrativa

. Dados do doente e sua

actualizaçâo

. EstatÍstica

. Marcaçâo de exames

. Aceder aos exames do

utente

Tipos de

Decisão

. Prescriçâo de

exames

. Diagnóstico

médico e

tratamento

. Realizaçáo de

exames

. Eficácia na

resposta rápida

. Marcação e agendamento

de exames

. Elaboração de relatórios

médicos
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4.7.2 Gap de SlrTlC

O Gap Sl/Tl resulta da avaliação comparativa entre o modelo

apresentado e o modelo actual.

Nesta fase procede-se à comparação do que já existia em termos

funcionais dos Sl/Tl, oom o Urbanismo proposto, tendo por base os FCS

identificados pela TF e que constituem um factor determinante na

materialização da Visão.

Como é referido por Zorrinho nesta fase, o MM visa a " ldentificação dos

diferenciais a preencher, entre a disponibilidade inicial da sua organização

funcional e o modelo necessário para suportar a arquitectura que conesponde

ao urbanismo definido como aos FCS identificados pela TF como

determinantes para a concretização da Visão". (Zorrinho et al, 2003, p. 93)

PressupÕe-se assim, que seja feita a identificação dos recursos e dos

sistemas existentes, bem como a verificação da conectividade entre estes e as

necessidades de aquisição de SlfflC e conhecimento.

4.7.2.1Modelo actual

O modelo actualmente existente no serviço de radiologia, caracteriza-se

numa insuficiente disponibilizaçáo e acessibilidade da informação, não é
possíve! o acesso à informação clínica do doente; o sistema de marcação de

exames é efectuado por papel; não são efectuadas reuniões de grupos de

trabalho; não existem canais de comunicação interna; os profissionais não

tiveram formação em TlC.

4.7.2.2 Modelo proposto

Propostas do modelo de Business lntelligence

O modelo de Business lntelligence propÕe a criação do conhecimento

organizacional, o qual é efectuado através da espiral de conhecimento, em que

ocorre a transmissão do mesmo, para todos os elementos do serviço.
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A gestão desse conhecimento, propõe uma maior interacção entre

profissionais para que seja estabelecida uma fluente comunicação interna, para

que seja possível detectar os problemas intemos.

Diminuição do Gap dos sistemas de informação onde, devem ser

implementados planos de formação, de forma a motivar os profissionais na

actualização correcta dos dados nos sistemas.

4.7.2.3 GAP

Pode-se concluir que existe uma morosidade considerável em todo o

processo de transferência de informação, que condiciona o processo

terapêutico, a motivação dos profissionais, a perda de informação, a falta de

formação em TlC, existência de Sl precários, quanto à marcação de exames,

via net, tudo isto com o aumento de custos e insatisfação por parte dos

profissionais e dos utentes.

Observa-se assim, um forte Gap a nÍve! dos Sl/TlC existentes,

actualmente no serviço de radiologia e o que se pensa ser o ideal. No nosso

entender, é necessário a criação implementação de uma arquitectura de

sistemas de informação, pela aplicação do modelo Metavisão, que nos

permitirá uma interligação, a qual visa um aumento de eficiência e eficácia dos

profissionais a fluidez da informação e a criação e partilha de conhecimentos.

Vantagens da aplicabilidade do Sistema

o Rapidez de acesso à informação

o Partilha de informação

o Facilidade na comunicação

o Aumento da produtividade

o Melhoria no processo de tomada de decisão

o Criação de conhecimento

o Aumento da satisfação dos profissionais
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Para garantir o sucesso do sistema é necessário relembrar que todos os

profissionais envolvidos tenham formação adequada, que os capacite na

manipulação deste novo sistema.

Como é do conhecimento das novas teorias de gestão organizacional,

para que a mudança ocorra é fundamental o envolvimento, acompanhamento e

avaliação por parte de todos os elementos implicados no processo.

Como indicador de sucesso:

O grau de satisfação dos profissionais, impacto na motivação

profissional, impacto na comunicação interna e não esquecendo um indicador

muito importante, que e a satisfação do utente, o qual deve ser considerado o

principal beneficiado de todo o processo.
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5 CONCLUSÃO

A constatação de que os sistemas de informação desempenham, um

papel deveras importante na GC e a verificação de que esta situação não se

encontra optimizada na unidade organizacional, constituiu o problema

motivador para a realização deste trabalho que agora se finaliza. Assim a

rcaliza$o deste projecto pretende encontrar uma solução para o problema

referido.

Para se cumprir os propósitos definidos para este projecto, foi realizada

uma revisão bibliográfica, relativamente à GC, Sl e os sistemas de Business

lntelligence, com o objectivo de rever fundamentos e conceitos. Utilizou-se

ainda como instrumento de pesquisa uma observação dos registos que existem

na organização e realizou-se uma entrevista não estruturada, a qual não

obedeceu a um guião, com o Técnico Coordenador do Serviço de Radiologia.

A solução desenvolvida envolveu a concepção do modelo de GC, à qual

foi aplicado o Modelo Metavisão, tendo por base a conjugação dos sistemas de

Business lntelligence e o conhecimento existente na organização, o qual foi

validado em ambiente real.

Os resultados obtidos permitem enriquecer o conhecimento, ao ser

atingido o objectivo gera! do estudo e ter sido possível responder à pergunta de

investigação.

Como desenvolver um modelo de GC para uma Unidade de Saúde?

A validação do modelo permitiu verificar uma aceitabilidade por parte da

equipa de peritos, uma vez que adequação do mesmo comprova a sua

utilidade para a Unidade Organizacional (Serviço de Radiologia).

Considera-se que este projecto é um recurso importante para a
organização, por possibilitar uma maior autonomia dos profissionais, apoiando

a tomada de decisão na prescrição e realiza$o de exames radiológicos,

unÍformização dos processos, sem duplicação de funções (input único),

produção de informação com a máxima fiabilidade. Além de facilitar a

comunicação, permitir a fluidez da informação, melhoria da qualidade dos

cuidados prestados e a transformação do conhecimento individua! em

conhecimento organizacional.
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É pertinente referir, a impotência que tem a apresentação da proposta

de um Plano de lntervenção Sócio-organizacional, a qual pode enrlquecer

aspectos envolvidos neste projecto.

Finalmente é com satisfação que se finahza este trabalho e pode-se

considerar que os objectivos propostos foram alcançados.

Conclui-se com esperança, que o modelo seja implementado e que a

sua utilização possibilite a criação e a gestão do conhecimento dentro da

unidade organizacional.

A conclusão deste projecto não esgotou a possibilidade de, no futuro, se

promoverem outras actividades que enriqueçam a temática da Gestão do

Conhecimento e os Sistemas de lnformação.

Agora que se dá por concluído este projecto, surge a convicção que o

mesmo pode evoluir a outros nÍveis, podendo assim serem exploradas novas

oportunidades.
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6 PLANO DE MTGRAçÃO (PLANO DE TNTERVENçÃO SOCTO -

oRGANTZACIONAL)

O Plano de Migração também conhecido como Plano de Acção e

elaborado com a finalidade de ultrapassar o Gap, tendo em consideração os

Objectivos definidos e os Resultados esperados, a Descrição do Processo, os

Responsáveis nele envolvidos e respectivas funções, assim como a

Calendarização das Actividades.

É a ufiima fase do MM, a qua! permite de uma forma prática visualizar a

operacionalização da sua aplicação, assim como os elementos responsáveis

que constituem a TF em cada uma das fases do projecto. Esta fase é deveras

importante, com a apresentação do plano de acção, todos os participantes

tomam conhecimento, exactamente do que se pretende tazer, visto que são

eles os impulsionadores do processo de mudança e também os responsáveis

pela implementação do projecto.

Principalmente nesta fase, mas como em todo o processo é necessária

uma estratégia de comunicação plena e honesta, assim como a partilha da

informação entre os vários profissionais.

Não podemos esquecer a importância da equipa de Gestores

informáticos, no desenvolvimento de todo o processo e na fase de

implementação, a!ém de terem um papel importante na formação dos vários

profissionais quanto à utilização do sistema.

Para melhor percepção de todas as fases do modelo, assim como os

responsáveis envolvidos em cada uma dessas fases, elaborou-se um

cronograma de actividades (ver fig. 18).
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Actividades Objectivos

Calendarizaçáo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV oEz

Reuniões para definir a equipa de TF -Apresentação do modelo;

-ldentiÍicação de funções e objectivos.

Reuniões com a equipa de TF Reformular a "Visão"

Reuniões de cada elemento da TF com
a sua equipa de trabalho

-Motivar os vários profissionais
envolvidos no processo de mudança;

-ldentificar vantagens nessa mudança

Monitorização dos elementos
resistentes à mudança

Elaboração dos indicadores de sucesso

Reuniões com a equipa de TF Defi nição da Arquitectura

ReuniÕes com os elementos da TF e a
sua equipa de trabalho

Formação dos vários profissionais quanto
à utilização do sistema.

Reuniões com a equipa de TF Elaboração da aplicação informática

lmplementaçáo do sistema Operacionalizar a mudança

Análise de custos e avaliação da
mudança

Avaliar a mudança

Fig. í8 Cronograma de Actividades

Fonte: Elaboração própria
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í RESENHA HISTORICA

José Curry da Câmara Cabral 184411920

José Curry da Câmara Cabral, Médico pela Escola Medico-cirúrgica de

Lisboa, matriculou-se na Escola Médico-cirúrgica em 1864, e depois dum curso

distinto defendeu tese a 23 de Julho de 1869. Foi cirurgião-mor de enfermaria

nos hospitais de S. José, de Santa Quiteria e Estefânia. Mais tarde Curry

Cabral, tomou posse do importante cargo de enfermeiro-mor do hospita! de S.

José, para que foi nomeado em 1900, tratou de reformas no sistema

administrativo, e formulou um projecto, que foi aprovado pelo governo. 0 Novo

regulamento, que está hoje em vigor em todos os hospitais, intitulando-se,

"Regulamento dos serviços internos dos hospitais". José Curry da Câmara

Cabra! foi um marco importante na evolução do Hospital Curry Cabral,

designado inicialmente de Hospital S. José a anexos apresentando

especialidade doenças infecciosas, através do decreto-lei de 31-12-1929 e em

homenagem ao enfermeiro mor José Curry Cabral o hospital passou a chamar-

se de Hospital Curry Cabra!. O projecto paÍa a construção do Hospital Curry

Cabral foi aprovado e autorizado por despacho ministerial a I de Novembro de

1902. A construção foi efectuada nos terrenos onde existia "o recolhimento da

116



Associação das Servitas de Nossa Senhora das Dores", [o Rego. O hospital

possuía uma área de 65.280 metros quadrados destinando-se ao isolamento

de tuberculosos com lotação de 212 camas, distribuídas por três andares.

Teve como estrutura inicial duas divisões separadas: uma divisão

destinada ao isolamento de doentes tuberculosos e uma segunda divisão

composta por serviços que utilizavam vapor, desinfecção central eléctrica, casa

das caldeiras e bombas de elevação de água.

Ambas as secções se encontravam separadas por uma grade de

ferro, existindo entre elas um amplo parque. Em 1978 o regulamento dos

Hospitais Civis de Lisboa altera a situação deste hospital deixando de

apresentar a especialidade de doenças infecciosas para passar a

representar-se como Hospital geral continuando num entanto a ter a valência

de infecciologia muito desenvolvida.

2 CARACTERíSNCAS ACTUAIS DO HOSPTTAL

O Hospital de Curry Cabral é uma Unidade de Saúde, integrada na

Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo.

Relativamente à sua estrutura física, o hospital é constituído por 34

edifícios, onde se encontram em funcionamento as valêncías e meios

complementares de diagnostico e terapêutica, mas também os restantes

serviços e áreas, como por exemplo, balcões de atendimento, sala de espera e

de tratamento, gabinetes de consulta e administrativos, conselho de

administração, serviço de instalações, limpezas e equipamentos, serviço de

transportes, central de esterilizaçáo I rouparia, capela, cozinhas, refeitórios,

anfiteatros, entre muitos outros.

Presta cuidados de saúde diferenciados sendo qualificado como

Hospital Central. Possui autonomia administrativa e financeira, sendo gerido

por um Conselho de Administração.

Os Serviços de assistência do Hospital estão organizados em três

sectores:

. Urgêncía

o Consulta externa
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lnternamento com o total de 528 camas aproximadamente

2.1 Area de lnfluencia do Hospital e sua Localização

A área de influência do Hospital de Curry Cabral inclui várias freguesias

dos concelhos de Lisboa, Loures, Sintra e Amadora com um índice

populacional de 735 mi! habitantes aproximadamente; Localiza-se no centro de

Lisboa e ocupa uma área total com cerca de 19 000 m2, sendo uma servida por

transportes públicos: duas estaçôes de vias-férreas, autocarros e
metropolitano. Situa-se na rua beneficência, no 8 1050 - Lisboa.
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Hospital Curry Cabral

2.2Yalências Médicas que o Hospital Possui

Medicina lnterna

o lnfecciologia

o Dermatologia

o Endocrinologia

o Nefrologia(hemodiálise)

o Medicina

r Física e Reabilitação

o Cuidados !ntensivos

o Cirurgia Geral
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Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica:

o Transplantação Renale Hepática

o Urologia

. Ortopedia

o Fisiatria

o Imuno-Hemoterapia

o Anatomia Pato!ógica

o Patologia

. CIÍnica

o lmagiologia

. Electrocardiografia

o Electroencefalografia

o Radiologia

2.3 Caracterização do Serviço de Radiologia da Unidade Hospitalar

(Recursos Humanos e Materiais)

2.3.lRecursos humanos

O Serviço de Radiologia é composto, por um Director, um Coordenador

e um Sub - coordenador de serviço, trinta Técnicos de Radiologia e dezanove

Médicos Radiologistas. Nesta unidade trabalham ainda dois Enfermeiros, que

dão apoio à sala de TC e de exames dinâmicos; Seis Administrativas, duas que

dão apoio à elaboração dos relatórios, e quatro que realizam todo o processo

burocrático como marcações, pagamentos, dúvidas telefónicas, entre outros e

ainda treze auxiliares de acção médica que dão apoio a todas as salas de

exames.

2.3.2Recursos materiais

o Duas salas de TC
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o Três salas de radiologia convenciona! (internados, ortopedia e

urgência)

o Uma sala de exames dinâmicos

o Três salas de ecografia

o Duas salas de relatórios

o Uma sala de dactilografia

o Uma secretaria

. Um recobro

o Dois gabinetes, um do Coordenador e outro do Director de serviço

O serviço dispõe ainda de 4 aparelhos de intransportáveis e 3

intensificadores de imagem no Bloco Operatório.
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ANExo n - stsrEMAS DE tNFoRMAçÃo E coMUNtcAçÃo rrro

sERVtçO DE RADTOLOGTA
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í FLUXO DE TRABALHO (Work flow)

No sentido de proporcionar uma melhor compreensão da articutação
necessária entre o sistema de informação hospitalar (SONHO) com o sistema
SAM (Serviço de Apoio Médico) e consequente disponibilização das imagens
no sistema PAcs do serviço, na obtenção do diagnóstico médico, serão
descritos todos os procedimentos que constituem o fluxo de trabalho, para a
tealtzaSo de exames radiológicos, no Serviço de Radiologia do Hospital de
Curry Cabral.

O programa SONHO é um gestor de sistema de informação geral do
utente, no âmbito dos dados necessários ao conhecimento e identificação de
cada utente em relação ao seu sistema saúde, morada e datas de acessos a
unidades hospitalares entre outras informaçôes. Este programa emite também
em cada recorrência a unidades hospitalares em situaçÕes de urgência um

novo número de episódio.

É em qualquer uma das situações, como as urgências, consultas
externas ou internas e intemamento, de que os utentes sejam oriundos, que

um outro sistema de informação se articula. Esse programa é designado por
SAM (Serviço de Apoio Médico), gere dentro da unidade hospitalar o utente no
âmbito de todo o constituinte de um processo clÍnico, permite igualmente o
agendamento do utente em qualquer especialidade médica e ou de exames de
diagnóstico e terapêutica existentes na unidade hospitatar.

No caso da radiologia tem ainda a particularidade de se interligar a

servidores próprios. É através de software de comunicação ,,network', e da
Remote lnstallation Services (RlS) que os servidores da radiologia são
acessados, durante este processo, ao sistema DtcoN, que permite a
plataforma de descodificação das imagens.

O PACS (acrónimo de 'Picture Archiving and Communication System')
ou Sistema de Comunicação e Arquivamento de lmagens, no serviço de
radiologia é o produto de sentido final de toda a acção radiológica.
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o soNHo

o soNHo (sistema de Gestão de Doentes Hospitalares) foi
desenvolvido no lGtF é o sistema dominante nos Hospitais portugueses.

É um sistema de gestão de dados administrativos dos doentes e surgiu
para satisfazer as necessidades organizativas existentes no final da década de
80, e em boa medida nos anos 90, no SNS.í6

A informatizaçáo clínica dos serviços tem como objectivo dispor de um
sistema de informação, que articule informação clínica e não c!ínica, com o
objectivo de possuir uma ferramenta de gestão que valorize os aspectos
clínicos em equilÍbrio com os indicadores de produção e económicos.

O actual Sistema lntegrado de lnformação Hospitalar assume um papel

fundamental no registo de cariz basicamente administrativo de informação de
gestão de doentes. Contudo, muita dessa informação não é passívet de ser
utilizada por uma evidente desarticutação entre este sistema (SONHO) e o
registo clÍnico, de muita da actividade assistencial num Serviço de Radiologia
hospitalar.

O módulo informático clínico (software apticacional) deve permitir a

transmissão dos registos completos de identificação efectuados no SONHO e
vice-versa, vertendo para o mesmo todos os procedimentos, Meios
Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT) e actos médicos
registados no decorrer da consulta, de forma a permitir o registo e facturação

dos mesmos pelo respectivo módulo do SONHO, nos termos a definir no ptano

de trabalho a propor e de acordo com a validação, da responsabilidade do
adjudicatário, por parte do tGlF. Deve constituir uma solução integrat para que

no Serviço de Radiologia do Hospitat com inteúaces especÍficas para

sala/especialidade e para cada grupo profissional, permitindo a informatização
dos registos actuais em todo o serviço.

O módulo clínico deverá assegurar tecnicamente os mecanismos de
segurança e confidencialidade das informações incluÍdas no modelo de dados
a definir.í7

16 htto://im.med.uo.pUsi saude/si saude.html

17 htto://tanrrur.acss.min-saude.ouNR/rdonlvres/5FCB82g846E0477A-gFFF-

1 D87í 8494BC8/4561/CircutarNormativaAnexoGN0l 2005. odf
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O SONHO foi desenvolvido, tendo como sistema de gestão de base de
dados o Oracle. As bases de dados são sistemas robustos, confiáveis que
nunca perdem dados. Estas permitem a troca assíncrona de dados entre
aplicações, ou seja, a aplicação de destino não tem de estar disponível quando
a aplicação emissora lhe envia os dados.

"Uma base de dado tem interfaces para ser acedida por apticações (toca!

ou remota). Normalmente estas interfaces são bastante fáceis de utilizar. As
interfaces prioritárias são aquelas que são fornecidas pelos fabricantes de
sistemas de base de dados, como o Oracle. Existem ainda as interfaces
normalizadas são aquelas disponÍveis para cada sistema operativo e /ou
linguagem de programação". (Silva, 2OO3)

Fig.í lntegração baseada em base de dados
Fonte: In "lntegraçáo de Sistemas de lnformação', 2003

Por este motivo os sistemas têm obrigatoriamente de utilizar um sistema
de gestão de base de dados oracle, uma vez que é único, que funciona com a
base de dados do fabricante, sendo da responsabilidade do adjudicatário
respeitar as presentes condições técnicas, bem como as demais que sejam
eventualmente necessárias, para que a sua integração com o SoNHo e
demais aplicações seja uma realidade, nomeadamente estabetecendo
contactos de modo a obter as imprescindíveis autorizaçÕes e colaboração por
parte do lGlF.í8

Aplicação / Sl Aplicação / Sl

Base de
Dados

'.'-sllyl'-?99q; Eo477A-BFFF-
't DgZí gagagCBlaSGt /Cir.rlrrltlo-rtir"Rn@
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í.í Realização de exames radiológicos

Quando o utente dá entrada no hospital, tem três vias de acesso:
consulta externa; por referenciação e serviço de urgência. É então efectuado o
seu registo no "sonho", e a sua admissão. Após a triagem, isto no caso da
urgência ou da consulta de especialidade, o utente passa a figurar no programa
SAM.

Se o utente tem de efectuar algum exame radiológico, o pedido desse
exame é efectuado e canalizado no SAM, para os terminais do serviço de
radiologia.

No secretariado do serviço da radiologia é efectivado o pedido do
exame, que ficará disponível, num dos diversos agendamentos existentes, quer
médicos quer técnicos.

O técnico de radiologia acede à Work /rsÍ"e confirma no "icon" próprio a
presença do utente. Após a confirmação deste, no sAM, fica disponÍvel, e
aberta a possibilidade, nas "work statin" técnicas de se iniciarem todos os
processos relativos à execução do exame. Após a realizacflo do exame, e
depois de visualizada e tratada a imagem, o técnico de radiologia procede ao
seu arquivo e se necessário à sua impressão. Por ultimo é finalizado o exame
no SAM.

O exame radiológico e o relatório médico ficam disponíveis no pACS,

com acesso pelo SAM.
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Fig. 2 Lista de trabalho: registo, liquidação e término do exame
Fonte: lnformação do hospital

Fig. 3 Visualização do exame no pACS

Fonte: lnformação do hospital

Seguidamente serão descritos, todos os procedimentos que constituem
o fluxo de trabalho para a realização de exames radiológicos no Serviço de
Radiologia do Hospital de Curry Cabrat, (ver figura 4)
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Fig.4 Fluxo de trabalho
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2 SISTEMA DE INFORMAÇÃO E COMUNICAçÃO INTERNA NO

sERVrçO DE RADTOLOGTA DO HCC

Dentro da equipa de saúde, a comunicação interpessoal e fundamental,

na articulação e mobilização de ideias e conhecimentos, assim como em todo o
processo de acção, no que diz respeito à vivência de situações concretas e ao

mesmo tempo na solução de problemas.

A comunicação interna, dentro de uma organização de saúde, flúi de
duas maneiras, uma formal, outra informal. Ambas se processam de formas

variadas, situaçÕes próprias e projectos específicos. As comunicações orais,

por exemplo, são tão importantes quanto as comunicaçÕes escritas, no entanto

muitas vezes as comunicações orais acabam por não ter tanto peso. Para se

ter ideia da importância das comunicações orais, basta lembrar que elas estão

no cerne dos problemas de relacionamento.

As reuniÕes são consideradas como um dos principais canais de
comunicação nas organizações. Muitas questões podem ser resotvidas por

meio de reuniões. Como instrumento técnico, são necessárias para

fundamentar princípios de coordenação, proporcionam a mobilização de ideias

e experiências, originam directrizes norteadoras de actividades tarefas e

serviços em equipa.

Os jornais ou os boletins informativos constituem uma parcela do

sistema de comunicação interna. Exercem um papel importante relativamente

aos objectivos, metas, segurança no trabalho, relatos de processos, controlo de
qualidade, reuniÕes, formação, introdução de mudanças, desempenho, lazer e

associativismo.

No serviço de Radiologia do Hospitar de curry cabra!, dispomos

igualmente de instrumentos complementares e inovadores para a comunicação

e informação por via digital. Estes canais de comunicação e informação,
pertencem a dois grandes tipos: Os Específicos e os Gerais.

2.í Canais específicos

sabendo-se que os problemas de comunicação não se resolvem

somente com programas de comunicação, e considerando que as pessoas são
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a matérla-prima mais valÍosa das Unidades Organizacionais, o Serviço de
Radiologia desenvolveu uma forma de facilitar a fluidez da informação e da

comunicação.

Para que isto se verifique é necessário que a equipa de trabalho saiba
qual a missão da organização, para que assím os objectivos sejam alcançados.

2.í.í BtR

Boletim informativo Interno da Radiologia, êffi formato digital, com
periodicidade mensal, tornou-se um canal específico de informação e
comunicação na radiologia.

Desta forma é lançado o desafio aos profissionais, de partilharem os
seus conhecimentos, com a equipa de trabalho, através da elaboração de
artigos de investigação.

A informação gerada desta forma e por este meio, tem a vantagem de
estar sempre presente on - line, no próprio tocal de actividade.

2.1.2 PADD

A divulgação dos resultados, dos objectivos traçados, por qualquer

u nidade organ izacional, deve ser transparente.

No Serviço de Radiologia o canal específico da informação e divulgação
pode ser feito em qualquer momento através da abertura do Programa em
Access de Desempenho Diário.

o acesso é unipessoal e protegido por uma palavra passe. Este
programa informa a actividade, a performance individual e da equipa, onde se

está integrado, nas vertentes da motivação individual e cotectiva, ver figura 5.
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Fig.4 Access de Desempenho Diário.

Fonte: lnformaçâo do hospital

2.1.3 Canais gerais

Telefone

Fax

Circulares informativas

Notas de serviço

lnformação informal

!nternet
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ANEXO ilt - VALTDAÇÃO DO MODELO
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IV Cur§o dÉ Meslrâe{o em Interuençãs sôciô-erganlreciüfial na sâúde

Mspde§ry ds &mst§m dm

'ilqpnfuecErt'lenÊo para a L§ stidade
#rçmmãsacE*mm§ d* §múd*l

" A rnente que sff abre a uma fiovâ ideia,
jamais voitará do seu tamanho original"

AlheÊ §instein
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Mmdetm mm ffiestãa dm ffimmheelmerltn
ptr§'e m L§nidmde 0rgaariemc§rymm!

A partir do modelo da "espiral do conhecimento" proposto por
Nonaka e Takeuchi, elaborou-se uma etapa do modelo de GC

para aplicar à equipa de trabalho.

n, Através das técnicas de Business fnfuiligence vamos elaborar
uma arquitectura de SI, que pensamos ser a melhor se adequa
ao processo de mudança.

Com este estudo pretende-se responder a uma pergunta:

{bms deseruye#srer s*nr nyode/r de ##parm a dl#rdede #* "S;raJ#el
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"É precisamente durante o tempo em que esta

conversão tem lugar de tácito para explicito, e (...)

novamente para tácito - que o conhecimento

organizácional é criado". (Nonaka e Takeuchi, 1995)

Conhecimento

-_ Explicito_-/
Conhecimen

Conhecim
\Organizacionap

Tácito

Gestão do Conhecimento é todo o processo que
passa pela criação, utilização e disseminação dos
conhecimentos com o fim de atingir os objectivos
organizacionais.

I

*%-"

T i Distribuição I

lde conhecimentor
t"""..._"^_.-.1

de conhecimdnto

Criação
e aquisíçâo

Organização e
armazenamento
de conhecimento
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§ í! ro

VêSffiÜ

Na unidade organizacional toda a actividade está ancorada à

página Intranet, a qual permite a GC, mas como tal nem

sempre se'faz sentir, surge a necessidade de criar um

modelo de GC apoiado em SI que permita, o fluxo de

comunicação dentro e entre os vários serviços do hospital,

que possibilite a troca de conhecimentos, com o objectivo de

facilitar a comunicação interna.

Assegurando uma elevada qualidade nos serviços prestados,

possibilitando aos profissionais o fácil acesso à informação,

agilizando a tomada de decisão na prestação de cuidados de

saúde.
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, Acesso rápido à infoÍmaÇão

' Segurança da informafro
. Envolvimento de todos os actores
. Aumento dê êficácia e eficiência
, Melhoria da comunicagâo entrê os profissionais

" Rentabilidade de RH. técnicos e materiai§
. Adesáo dos profissionais na partilha de conhecimento
,Comprometimento e adesâo da gestâo de topo

DiÍiculdade na motivação da ge§tão de topo do HGC
Falha do sistêma iníormático inviabilizando a partilha de informaÇáo

Manutençáo do sistema informálico ser dispendiosa
Déíce de apoio dos s€rviços de informática
lnsuficiente formaçáo em TIC
Falta de adesão dos profissionais

. Melhorar a qualidade dos sêrviços prêstados

. Construção de conhecimento através de íormação específica

. Mêlhoria na comunicaÉo e aumento da produtividade

. Diminuiçáo dos custos

. Organizaçâo da lnformaÇáo de forma a facilitar o processo de tomada de

decisáo
, Melhorar a arquitectura da rede
. Êscolha mais critefiosa de software para responder às solicitaçÔes
efectuadas
.MarcaÇáo dê exames via net

. Resistência à mudança poÍ parte do§ profissionai§.
- Deficiente apoio dos Serviços dos Sistemas de lnlormaçáo e Tecnologiq§
.Financiamento do prqeclo

DescriÇão

Ameaças

Pc!!tis F0úo§
(aumenta a probabilidade de

sucesso)
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e§ffiffiffim-ffi r@ffiY&w§m&m
É um modelCI conceptual para delimitar e incrementar,
uma dinêmica endógena de mudança.

Dimensão Êstratégica

§inténsão de 6estão

9

\lariáveis

F*r1t*§ Fr3ü*$
(aumenta a probabilidade de

insucessô)

ü1pürtuilidÀd*§
(o que se espera que corra bem)



Validar Análise SWOT

Ameaças

Oportunidade

Pontos fracos

Pontos fortes

Variáveis Descricão

§mnpmctm m6 M§ssãp ffi nô

#r#mmiãmção;

§mpmcto srum Hs&rutura rÊa ffirganização;

§mpacto fiâs comdlçôes de úotivação;

§rmpacâm mes fr§s'cuifrms d* üpnawmicreç#m;

§mpffiffiü&s

rlãEstratégia

§mp$cto na Liderança;
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Validar Impactos

Motivação

Impactos Descricão

Estrutura
organizacional

Missão e
estratégia

§x"cxpmmftw ssm ffiwsffiunfrcmç&& m ffiffi ffiC xtrmvq§s #m

ffispirmfi dm §wrtâteef; mmsstm

O objectivo consiste em motivar a equipa de
trabalho, a desempenhar melhor as suas tarefas,
melhorando os processos de comunicação interna
e principalmente proporcionar e incentivar a troca
de conhecimento entre si.

Assim projectam-se alterações nos circuitos de
comunicação:

e Através da "espiral do conhecimento" de Nonaka e
Takeuchi, elaborou-se uma etapa do modelo de
GC, a qual se aplica à equipa de trabalho,

14
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Liderança

Comunicação



ExternalizacãoSocialização

Combinacão

140

Espiral do ççnheçimento aplicado à equipa de trabalho

§T fl&
CE

&rft"*\

d

&&-
Fsnl{r: ÂCôplêdü dç lü*nal';a t Tãh*uehi {1997)

15

Espiral do conhecimento aplicado à equipa de trabalho

CT

í\
CE

CT

à
\

\
(

CE

t,
Fonte: Adaptado de Nonaka e Takeuchi (1997)
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ffimf§nnf;çffim de mowtr arqmtteeturm
p O uso das TI como apoio aos SI passa pela:

Utilização; Desenvolvimento; Manutenção e o
Planeamento,

w Um dos problemas e factores de sucesso do
planeamento de SI passa pela concepção de uma

arquitectura de SL

p" Para resolver o problema identificado na Unidade

de saÚde, propomos a implementação de um

sistema que no nosso entender se adapta melhor
à resolução do mesmo.

§usfn*§s f,rfc//iEerure
e' Os sistemas de Business Intelligence (BÍ) e as TI são

ferramentas de apoio, que utilizam os dados disponíveis e

transformam-nos em informação; informação essa

importante para a tomada de decisão.

u" "A utilização do termo Business Intelligence é recente. Tem
sido utilizado para substituir designações como a de

Sistemas de Suporte à Decisão, utilizadas há mais de 30

anos ". (Alter, 2002in Santos e Ramos, 2006)

s* Os sistemas de Business Intelligence estão

tradicionalmente associados a três tecnologias: Data

Warehouses, On'LÍne Analytical Processing e Data Mining.
t8
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BLOCÜ§ INFÜRMACIONAIS

Inf*rrnorÇ** cf ínica;
* Preparação para a realizaçáo de exames radÍológicos;
. Diagnóstico médico;
* Tratamento;. Relatórios medicos;

'19

Ínf*rmaç** técnica
* Tipo de exame
* Realização
* Arquivo

BLOCOS INFORMACIONAIS

Que tipo de ínformação o sistema deve ter?

20

142

trr": f*rmmçãa *ej rnin lEtnnliva ;* Dados do doente e actualízação
* EstatístÍca
* Marcações



TTPÜS DT MTCTSAO PADRAÜ

M Marcação e agendamento de exames;

e Eficácia na resposta rápida;

w Prescrição de exames de radiologia;

TIPOS DE DECISAO PADRAO

Que tipos de decisão é que o sistema deve
abranger?

r43

:" Diagnóstico e tratamento;



Tmrmfms r§ürffiffi§rxcnte ass*cimdas ac ffi§

p Elaborar previsões baseadas em dados históricos, nos

desempenhos passados e actuais da organizaçáo;

l* Criar cenários que evidenciam o impacto da alteração de

diversas variáveis;

e Permitir o acesso ad-hoc aos dados para responder a

questões não pré-definidas;

n- Analisar detalhadamente a organização, obtendo um

conhecimento mais profundo da mesma.

Vantagens da apllcabilidade do Sistema

m" Rapidez de acesso à informação;

w Facilidade na comunicação;

w Aumento da produtividade;

e Melhoria no processo de tomada de decisão;

w Criação de conhecimento;

p Mais satisfação por parte do utente.
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trdentiflc;árnü§ ü Pr*blerna

Pnmpmmtms #* n*ssü tlt*Cmtrm dm ffi§

w ilrlaçâ* dr: c*nh*çirn*rtt* *rçaníz*ei*nml

(através da espiral de conhecimento, transmissão do

mesmo para todos os elementos do serviço)

p ffiest§* desse c*nhecirnent*

(proposta de maior interacção entre profissionais para que

seja estabelecida uma fluente comunicação interna, para

melhor detectar os problemas internos)

e" lliminuiç§o do GÂP dos sisten'las de !níorrnmçã*

(formação e motivação dos profissionais na actualização

correcta dos dados nos sistemas)

BI a que gostariam que
respondesse?

26
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BI que dimensões deveria

Possuir?

27

Quais os FCS para ter sucesso no
desenvolvimento do BI?

Descrição/Como o vencerFCS

t46
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Fromtms crít§cms do sLicess#

Críticos são determinantes

w ffnv*lvimentc dos profisslcnais - Resistência à mudança;

r,' A Çeslfr* cle rerur§*s, {"ll;cr" hurr"lan*s qu*r r:':at*riais - A
rapidez da comunicação e da informação de uma forma

padronizada;

u,. tv*lur;ii* d* c*nhecinlenl* - Através da partilha de

informação na tomada de decisão; 2e

Cüffiü FCS:
§ucesSo e vrabilidade do proiecto,

DArA Oüs Fadcres
assÍm temos

ffinr:f,ms rrítlcffis dm suc*§sffi
w Âpoio dns serviçns de 5I e Ti- Equipa de profissionais com

competências em SI/TIC;

r" §=*rrnmçêr d*s pr*íiss!*nals cm TIC- os profissionais devem

ter formação;

p LJnif*rmixcçãn da linçuaçern - Todos temos de falar a

mesma linguagem;
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r lmpf*mentaç§* e finmncl*mer:tCI dc project* - Passa pelo

comprometimento da gestão de topo; 
s0



ffimmmffimsmffiw

Este sistema deverá possibilitar uma maior

autonomia dos profissionais, como apoio na

tomada de decisão na prescrição e realização
de exames radiológicos, assim como nos

cuidados pré e pós exame. Além de facilitar a

Comunicação interna, permitir a fluidez da

informaçãoeatransformaçãodo
conhecimento individual em conhecimento
organizacional.
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Aclívídâdes ObJêçtIVÔ§
Çalendarização
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rÍlt tÍ
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í- Validar análise SWOT

Variáveis Descrição

Pontos fortes

Diminuição dos envolvidos no processo;

Elemento intertace Unidade - Sistema informático;

Avaliaçâo contínua do projecto, de modo a modificar as

falhas existentes;

Haver uma liderança forte no projecto e na sua

implementação;

Pontos fracos
. Criação de mecanismos de motivação paÊ a adesâo;

. Falta de formação e comunicação entre os responsáveis

pelo processo implementado e os utilizadores;

Oportunidade
Criação de uma ferramenta de acesso particular por NET

na nossa casa;

Ter acesso rápido a todo o processo clínico do doente;

Ameaças

O sistema informático não corresponder nem satisfazer

as necessidades do Sl;

Deficiente adesão do Sl à unidade;

Falha do sistema informático no processamento das

imagens dos vários exames do doente;
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2- Validar impactos

lmpactos Descrição

Missão e estratégia
Ter acesso fácil e simples a todo o processo

doente (desde de consultas, internamento a

exames);

do

Estrutura
organizacional

. Sistema informático que permita a introdução

informaçâo assim como o seu acesso de modo fácil

e simples;

. Devidamente mencionado e com metas de

responsabil i zaçâo certas, fi xas;

Liderança

Os responsáveis pelo sistema implementado

ficassem distribuídos pelos vários sectores de modo

a avaliar as particularidades inerentes a cada um;

ldentificaçâo das chefi as;

Motivação

Melhoria das condiçôes de trabalho;

Passa pela formaçâo:

Principalmente na motivaçâo e comunicação

(estruturas e regras claras são formas de

motivaçáo);

CompensaçÕes: remuneratÓria e da carreira;

Comunicação

Mais objectividade na informaçâo,

Comunicação permanente entre os utilizadores e os

responsáveis;

Fluidez da informação;

Boa divulgação com sessÕes de esclarecimento;
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3 - Espiral do conhecimento aplicado à equipa de trabalho

CECT .ã,

L.,

CT

\

(
t
\

CE

Fonte: Adaptado de Nonaka e Takeuchi (1997)

Externalização

Descrição das suas

responsabilidades

a

Socialização

Combinaçãolnternalização
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4- Blocos lnformacionais:

Que tipo de informação o sistema deve ter?

. Através do no de processo ser possível aceder aos exames realizados e

por realizar, de forma a tornar mais rápida e fácil a marcação dos

exames de RX; TC; Ecos.

. Na informação clínica deve constar de hipoteses diagnosticas.

. Na informação técnica deve constar:

1. Doses de radiação

2. Sistemas de protecção radiologica para eventuais doentes de

risco

5- Tipos de decisão Padrão:

Que tipo de decisão é que o sistema deve abranger?

. Não existir marcações sobrepostas;

. MarcaÇões: de exames marcados na própria hora segundo as vagas

existentes;

. Lógica nas marcações para os exames técnico - diagnostico e

terapêutico

§-Business tntettigence, a que gostariam que respondesse?

. Que aleatoriamente se contacta-se utentes para inquirir grau de

satisfação;

. Diminuição das listas de espera;

. A todas as dúvidas no que respeita a exames: Tempo de duração;

objectivo do exame; dose acumulada.

. Disponibilidade de toda a equipa multidisciplinar para atingir os

objectivos: Formaçãe ---+ lncentivos -' Exclusividade

. Na qualidade do trabalho realizado: Através da melhoria nas condições

de trabalho, desde o sistema informático implementado ate às condiçÕes

materiais/ambientais, existentes;

7- BusÍness lntettigence que dimensão deveria possuir?

. Capacidade do sistema informático para suportar e dar resposta a todas

as necessidades.
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8- Quais os FGS para ter sucesso no desenvolvimento do Bi?

FCS Descrição/Como vêncer

Esclarecer os objectivos do

projecto com os utilizadores do

mesmo:

ReuniÕes para esclarecimento do projecto e das

dúvidas que surjam.

AdequaÇâo do Sl Auscultação dos profissionais

a Evolução tecnológica: Acompanhamento físico das novas tecnologias de

obtençáo de imagem/diagnóstico.

Formação: Existir formação constante e disponível antes da

implementação de qualquer implementaçâ0.

Suporte do Sl Financiamento

Avaliação continua do projectot Avaliaçáo contínua de modo a modificar e alterar

falhas.

Rotação dos profissionais: Formação adequada.

Esclarecimentos do sistema a

todos os profissionais:

Não criar a suspeiçâo de redução de efectivos.

Liderança forte na

implementaçâo do projecto

Motivar e dar a conhecer em todas as vertentes os

ganhos obtidos com a implementação, a toda a

equipa multidisciplinar:
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Balanced Scorecard

I

Missão, Visão, Valores e Vectores esúraÍégÍcos

as necessidades de assistência dlÍerenciada da

Desenvolver o ensino pré e pós graduado no contexto do SNS e no âmbito de

a obtenÉo de
de acordo @m

melhoresasemContribuir saúde, disponibilizandopara ganhos
eficiente recursos.dosaplicaÉoclínicas,

às expectativas dos utentes.

r Obter o reconhecimento da excelência na prestaÉo e gestão de cuidados.

. compromisso -êspeitar o interesse lr Qualidade - Melhoria contÍnua dos
publico lserviços Prestados
r Sustentabilidade - partilha da
responsabilidade na concretizaÉo dos
objectivos, competindo pelo futuro.

lr Complementaridade - Prestaçáo de

lcuidados de saúde integrados com
loutros níveis assistenciais.

I

r Respeito - Pelos doentes, colaboradores, normas e valores éticos

! Evoluir para uma organizaÉo que preste cuidados de saúde integrados de

r lnvestir na diÍerenciação e na satisfaÉo dos colaboradores internos
rrande oualidade centrada no utente

r Aumentar a ericiência e eficácia dos serviços prestados rentabilizando todos
recursos existentes 2
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Missão, Visão, Valores e Vectores esÚraÚégícos

lo do rogimô iurídico
r potsncialm€rÍo cÍÉscenlo em
valéncias
to da incidência € prevalência na§
infecciosas
to da prevalência d€ do€nl3s trÓnicog

to da ofertâ ds rccursos humanos

nto disponibilidade dô irúoÍmaÉo o
ància do sislema.

widados

idosos

€pâcidada téoics e diítrenciaçâo na PrEstaçáo

do hospital na comunidadê

de lidêranç€ do CA

om squipa o infoÍmalidado na r€laçào

pâra a mudânç€ a dessnvolvimnto

intsgrado e humaniado
I de expansáo intema

lnsuÍiciônciã de mgcanismos de comunicaçáo formal

Náo utiliaçáo sistêmátics da indicâdores de gestão a ds

inad€quadas à prestaÉo de cuidados em
Íracos

3

humanos desajuslados dos obioctivos

Construçáo ds novas unidades hospitalares
rê9iáo

de continuidade das politicas pârâ o
dâ procura em algumas valências

de

em ris@, de ãcordo @m as
regras ds Ínanciamanto.

>Sistemas de inÍormaçáo com nacsssidade de
áreas

dê dosempsnho incipiênts
orienlaçÕes paÍa implementar
de gestáo e procêdimentos técnicos

de incêntivos associados âos resultâdos

de custos pêsâda

de capacidadê de liderançe intormédia

Missão, Visão, Valores e Vecfores esfratégrcos
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'l - Avaliâr o nivsl ds satisfaçào de clienles intgmos ê eíerrcs
2 - Aumêntar a sêgurança na instituiçáo

3 - Promover s aumêntar a âcessibilidâdo

4 - Aumêntar a visibilidade a qedibilidads do hosPital

5 - Afectâçáo óptima de rêursos

6 - MonitoÍizaÉo dâ informaÉo

7 - lntôgraÉo da iníormaÉo

I - Mêlhoria contínua da qualiclad€ no hospital

9-AumentaraeÍicácia

10 - Criar compelÔncia§

1 I - Promover a comunicâÉo intema

'12 - lmplementar o SIADAP

Anexo I

5

Anexo I

Mapa Estratégico/Perspectiva Clientes

'1.1- Atravás de inquérito aos utontas o ProíÍssionais - Micar a uma amostÍa dÔ í5%'

1.2- DeterminaÍ no do reclamações €m 2006.

2.1- RoalizaÉo o implemêntaçáo do Plano de segurança (a dessnvolvar em 2'5 anos)

3.1- RefêrenciaÉo - RâÍtrço da complamêntaÍidade entrs Hospital o Cenlros d€ Saúdoi

3.2- Mêlhoria da lnÍormação ao utents

3.3- Diminuição de temPos de esp€Ía para @nsullas e cirurgia

4.1- RemodelaÉo dê ssrviços d, hosPital e cÍiação do árêas de diÍêÍenciaçáo

4.2- Aumôntar No de refêÍências s HCC nos media
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PeÍspectiva doa
Cliêntês

Po6pêctlva do
Procêsso

I -Avaliar nívôl dâ
saüEíação

2 -Aumontâr a
§ggurança d6ntro
da lnstituição

3 - Promovêr e
aumêntar a
acessibilidado

6



Anexo I

Mapa Estratég i colP e rsp ectiv a fi n a n c ei ra

7

5.1 -Oiminuir hoías extraordináriâs

5.2-Contmlo da presdçáo lerapêutica

s.&CÍiação ds csntros d€ rêsponsabilidade com oÍçamentos PrópÍios

5.4-Diminuir despêsa

5.s-Aprcv€itamonto de enêrgias altemativas g acordos com os íomêcedorcs

5.6-Criação da estrutuÍâ de PlüEamento E Controlo

s.7-Criaçáo do tabloau do bord oíganizacimal e sêc1oÍiâl

6.1-Monitorização de indicádores chave (acompanhamento do TB)

6.2-DisponibilizaÉo de dados ds consumo farmacêutico e de aprovisionamonto atá dia I
do mês s€guinta

6.3-Disponibilização d6 dados ds produÉo s provsitos atá dia I do mâs seguinte

Anexo I

M a p a E straté g i colProcessos

8

7.í- lntsgraÉo e desênvolvimento do SAM, SAPE, Fârmácia, MCOTS s
Aprovisionamsnto

8. t- Cortificação (,a Quâlidâds no BOC ê UCA

8.2- CertiÍicaçáo do Sistema de gastáo integrada de rêsidrcs

8.3- Elabomção do msnuais do prcedimontos

8.4- Análiss de Íluxos e circuitos de inÍomaçáo no D€paÍtamento do reqjrsos htÍnanos

8.S CriaÉo da Comissão de EmêÍgência e CatástroÍe - mmeaçáo da equipa €
BlaboÍação dc plano de acÉo.

9.1- lnstituiÉo do consalho consultivo

9.2- lnício de procsssos do auditoÍia aos registos clínicos

9.3- Diminuir a taxa do readmissâo nos serviços de Medicina e Cirurgia em 5 %

9.4- Rentabilizâçáo da capacidade instalada

9.5- Aumenlar o númêro dg consulüas 6m 10 %

9.& Aumentar o n.o ds cirurgiâs ambulatÓria em 10 %

9.7- Aumontar a cirurgia êm cirurgia ortopédica sm l0 oÁ

9.8- Aumentar o n.o de cirurgias no âmbito SIGIC

9.9- Aumsntar a taxe de oolpâçáo na Cirurgia Garal €m 15 %

9.1 O- Dsscentralizdçáo da gestâo - AumsntaÍ a responsabiliuçáo das cheÍias

intêÍmódias
9.1 l- Equipa ds gest& de Altas
9.í2- Unidade ds @nvalescsnça

9.'13- Melhorar â cobrança (taxas moderadoías, ssrviços píBstados) em 20Á
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M a p a Estrateg i c o/ A p re n d i za g em

9

DiÍeronciaÉo em ársas cfiave

Plano de foÍmação âdequado ás nscsssidades
10.1

'10.2

I 1 .1 - Public€çáo do Jomal inteÍm
í'í.2 - CÍiaÍ o Portal do Hospitâl

12.1 - Nas áreas sem rogimê esp€cial (2006)

't2.2 - Nas áreâs com rsgimB esp€cial (2007)

thlil
l

EIa(

Balanced Scorecard - Mapa Estratégico

Sociedade

Rêcursos Financeiros

Processos

10

Rêforço pârcerias

Avaliar o nivol d€
stisfaçâo de dieÍúe§
intemo§ e eíems

s€guEnça n8
instltuiÉo

Aumenlaí a

Pmover e
sumgntar I

a6sibilÍrado

Atôdaçào ópüma

inÍormaçâo

da qualidadeEÍicácia

Criar
compêtências

ProruvoÍ á
@msi€çáo
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Meta anual Tolerância Peso no
Objeclivo

Tipo'Obloctivo, lndicadoÍ

Objoctivo't
5% 40R TOqolndi@do|l- utsnlesgtisfeitos

40R TOVo 5%lndledor 2 - % pDlissionais satiíêitos

0 20Diag. Situâção
ba$ 2006

lndiedoÍ 3 - no de mlamções essitas

1000lndicador 1 - Levantamento de riscos ê plansamúto de soluçõês

ObJectivo 3

10R ô10% 5%lndiedoÍ I - % marceÉo do 6xamês omplem€ntar6s dos CS

'l'í0% 5% 30Rlndi€dor 2 - % ru@Éo d€ las @nsullas vi8 Cmtros dâ Saúde (CS)

< 3 mess í0% 20Rlndi€dor 3 - Tempo médio d€ sspe€ peE 1as €nsulias

0 5lndi€dcll- ColMção de paináis pan visGliaÉo dê bmpos dê espeE
nas osultas

0 5lndi€doÍ 5 - CÍiaÉo srviço SMS paÉ @nÍimaÉo/m8ÉÉo d€

@nsultas

0lndiedor ô - Criaçào de site paÍa m8rcâÉo de @nsultes 6 iníomaÉo
sobr€ o hospital

0lndicador 7 - Reíormular a sinâléti€ do hospital

0 20R < I mgsêslndi@doÍ I - Tsmpo dê espera mêdio paÍe cirurgia

' húicador de Resultados (R); lúicador do Acção (A) Anexo lll
de lndicadores

' lndicador de Resultabs (R); lndicador de Actão (A)

Anexo lll
de lndicadores

Tolerância Pgso no
Objoctivo

Tipo Mgta anualObjoctivo, lndicadoÍ

Objôctivo 4

20100% 0lndi€dor l- R6mod€18Éo do serviço dê lnÍe@iologia

0 20100%lndi€dor 2 - Remdeleçáo do sryiço de Famácia

20100% 0lndi€dor 3 - RêíEdelaçào do sêryiço dê lmagiologia

0 30100 %lndi€dor 4 - Criaçáo do leboEtóÍio de biGseguEnça

R R=2 5% 10lndiedor 5 - No de referÔncias posiüvadregativas ms media

Objectivo 5

10R 0lndi€do|I - oiminuir trâbelho exúaordinário no SU

0 10100%lndiedor 2 - ReslizsÉo ds poto@los teEtÉuti@s 6 políti€ AB,

ngoplásicas € antirstrovirâl

R ^r4.4* 
(rc) 0lndiedoÍ 3 - Cster a despêsa @m mediementos

10R 9s%lndi€dor 4- Oiminuir e dêspesa global da r4lizaÉo dê MCDÍ

5R 91% 0lndi€dor 5 - oiminuir a despêsa global do @nsumo clini@

0 10R
^ra. 

r.st(ffi)lndi€doro - Cmtêr a despôss m área dô twms humanos

0 5100 %lndiedor 7 - Realiãçáo do prcjedo para diminuir custos mm ensrgia

0100 %lndi€dor 8 - ContratualizaÉo intema @m todos os sryiços

100% 0 10lndiedoÍ I - DoÍiniÉo de indicdoros-chavê de m€dida- trbl€aux bord

sI2R 96 10%lndi€dor 10 -Acróss d6 a@mpânhamento ao TB destrvolvidas

II 6

9soÁ



Tolsrância Paso no
Objadivo

Tipo Meta anualObjêctivo, lndicador

Objêc$vo 7

1001o 0% 10lndi€dor 1-lmplêm6ntaÉo SAM ne @nsultr extema

'10070 O9o í0lndiedor 2 -lmplemmtaÉo SAM no ssrviço dô cirurgia

10100% OVolndi€dor 3 - lmplemfftaÉo SAPE em tr6s $Niços de intemamento

0% 50'10070lndicedor 4 - lnfomsüaçáo da Famácia e integÉÉo @m §qM e SAPÊ

100% Olo 10lndi€dor 5 - lníomatizaÉo do Apovisionsm6nto

100?o 0% 10lndicedor 6 - lnicio do pÍ@ss de faclum eledÍóni€

Ob.loctivo I
'10070 ovo 't0lndi€dor I - ReeliÉÉo do prcje€to dê snsibilizsção paE a quslidad8 rc BOC

E UCA

't0R 90vo 5%lndi€dor 2 - FomaÉo ISO Éaliada (vs pÍogEmada) rc BOC e UCÂ

25'100% 0%lndi€dor 3 - RealizâÉo o Ías€mento do pojêc1o d6 erliÍi€ção do BOC 6
UCA

0Yo 15'100%lndiedor 4 - Pojâc1o dê CêíifieÉo do sistem do gestào intêgrada da

residuos

100% 0% 10lndiGdor 5 - ElaboãÉo do manual d6 pDcêdimentos do Aprovisiommento

10100% 0%lndi€doÍ 6 - ElaboEçáo do manual de pmôdimento3 de Entemagêm

0% 10í@%lndi€dor 7 - lnÍom8üzâçào do documontos m áGa de Ru§os Humanos;

Pedidos fêrias, Planos de Férias, Comis§óês GÉtuitas ds Seryiço.

100% 0% 10lndiedor 8 - PDjecto de pBvmção de úl@Es dô pressáo

Anexo lll

Anexo lll
de lndicadores

l5

P6so no
ObFctivo

Tipo Meta ânual TolerânciaObjactivo, lndlcador

0% 10100%lndiedoÍ 9 - Criação da €quipa @odmadoE do plano de €msrgência ê
etástÍoÍo e r€gulamilto intem

100% 0% 40lndi€dor 10 - RealizaÉo dê pl8rc de 8cÉo pâE emergência s câtásúofes

50100% 0%lndiedoÍ 11 - Rêalizaçáo ds plano do acçáo paE pandsmias êmêÍg€ntes

Objoctivo I
í00% oqo 5lndi€dor 'l - lnstituiÉo do mselho onsultivo

R 90% 5% 5lndi€dor 2 -Pl@sss dê auditoÍis aos Egistos clini@s na Cirurgie € M6dicina

R <5% o% 6lndiedor 3 - TeE dB readmissáo nos sêiliços de Medicina e Cirurgia

10R > 88% 0%lndi€dor 4 - Taxe do MpaÉo

í5R >10% (2m5) 0%lndi€dor 5 - NúmeE dE @sultas

R >10% (2005) 0% 15

0% 5R >10% (2@5)lndi@dor 7 - Núrerc ciruroias na áEa da ortopedia

R 250 0% 't0lndicâdor 8 - Númo d6 ciruÍgias no âmbito SIGIC

R > 1 5% (2005) 0% ôlndi€doÍ 9 - Íile de @paÉo m CiMgia Gê€l

b100% 0%lndiedor 10 -DescsnfeliÉÉo da gestào - Aumêntar a Íespmsabilizaçáo das
chsfias int€mádias - cÍiaçào de dspertamêntos
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' lndicactot cta Resulta&s (R); lúicador dê Acaão (A)

Anexo lll
de lndicadores

17

Peso no
Objectivo

Tipo Mêta anuel ToleránciaObjectivo, lndicador

ObJoctivo í0
20R 80

cirurgias
0%lndi@dor I - Manler pDgÍam de Cirurgiâ da @luna e escoliosê

'15100%lndicâôr 2 - Poiocto ds ênsino e d€ntô cÍóoi@ em âmbulstôÍio

10070 10lndiedor $ lntsgraÉo de um Mádi@ na áEa da QuimioteEpia

R 90ryo Olo 30lndi€dor 4 -Tare de emprim6nto do Pleno dê Íom8Éo
15í00%lndiedor 5 - Prct@b cm a F8@ld.do do Clondas Médies dê Usboa e Fa@ld8de

d6 Modicim ds UíilvGidãde dáisie do Llsbos, @m vasta . potoncisr o en§im pÍó o
pós Oraduado

>50 '10Rlndi6doÍ 6 - Nô de cheÍiae quê r4lizam fomação @ntínua €m gestão

Objectlvo 1í

0% 40R >2lndiedor 1 - No de publa€çÕês do Joml intêm no ano de 2006 no Portal

0%1009olndicadoÍ 2 - CÍiar o Portal do hospitâl com áre8 Para inÍomÉes intemas

Objêctlvo í2
5% 50100 %lndicâdoÍ í - PoGntagem de trâbalhadoÉs avâlisdos no rBgimê náo espêcial

>60% 5% 50RlndiGdor 2 - N,o da avaliadoÍ3s @m fomaÉo espscaíie 6m SIAOÂP

Anexo lV
Ficha de lndicador

Unidadê OÍgânça
^.clivo?

Dssignâçâo Llltimâ rêvisêo

FóÍmula de cálcull

10 2Q 2Q

Tipo de rldicador

FÍêquênoa ôálculô
ToleÍân0a

Fíequênciâ íevrsóo
Pêeo r'ro obiectivo

Origem dos dados

Núias ad;ciomrs Quêm meds

18
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Anexo V
Mapa de lniciativas

1e

Orçamonto

Unid. €
obj. 1 obj.2 Obt.3 ObJ.4 obj.5 ObJ.6 obj.7 obj.8 ObJ 9

lniciativa I
Acção 1.1

Acção 1.2

Acçáo 1.3

niciativa 2:

. Acção 2.1

. Acção 2.2

. Acçáo 2.3

Anexo Vl
Ficha de lniciativa

rE16@
lYôlÉw.l

E@

EE§I[EIilNlilElEUEl TElE
NEEEtf EEEEET]EEE

IEr.:'l'- lmpdoÍd.i'Z

@
IEr.: Xl

@@@@@@lu@§@@@

0,00 lFontês dê Fimnoamento

AcÇôes da lniciativa

ObjÉctrYos corn InaloÍ
impacto

20
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{-t,ir §erviço de Radiologia 2006
turÍY

O presente PNano §strat,ágico pretende del'inir pars $ §erviço de Radiologia dc

Hospital Cuny Cabral uma visão de futuro que lhe permita continuar a desenvolver a

sua actividade, tendo em conta as mudanças que se perspectivam no geral para os

hospitais públiccs portugueses ê em particular ns nosso hrxpital.

Factores condicionantes * A localixaçd* definitiva das instalações,

{previstas para Selemôro de 2ü06) Ê a sua forma física frnal.

O Hospital Curry Cabral tem vindo a investir na construção de raiz no novo Serviço

de Radiologia.

Assim o plano estratégico definido pelo §erviçCI está nrientado pâra umô progressiva

quatridade e de conquista a uma futura diferenciação, quer pela eficácia na resposta

rápida, quer por uma actuação especializada, Quer nns áreas qur: já fornece serviços

qser na área da tecnoloqia que ff espera adquirrr em RM"

Pretende igualmente o Serviço ter m*lhr:reE forrnas arlicularJas com a procura

rnterna s umâ optimização na ücsssihilidade melhorada e organlzarla na vertente dos

instrumentos de informação. {marcaçôes dr exarnes via n*t, envio digitat de exames

e de rela&irios),

Fretende igualmente o Serviço incentivar a satisfação dos proíissionais através do

'econhecimento do seu desernpenhc e interesse Darâ c$m o Servico.
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t§fry ce§rrlt
Serviço de Radiologia 2006

§atisfazer âs necessidadrs de assistência diferenciada a quem

servimos, correspondendo às expectativas dos r:tentes.

b" contríbuir para a obtenção de ganhns *m saúde, disponibiliaando as
melhcres priiticas clínicas, de acordo com uma aplicação eficiente de
recur§o§.

c. Âssegurar elevados padrões de clesempenho profissional ambisionando
a qualidade e humanização dus culdaclns"
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i" Serviço de Radiologia 2006

1. Respeito

Pelo doente, normâs e valsres eticas,

2. Compromisso

Corn o plano eskatégico do Hospital de Curry Cabral.

3. Qualidade
Persistência e consistência na melhoria.

4. §ustentabilidade

Pela participaçlio nos objectivos, partilha da responsabilidade,

competindo pelc futuro.

5. Complementaridade

Corn outrss níveis assistencials"

t67
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;. "

{lü Serviço de Radiología 2006

obter o reconhecimento externo como serviço de referência no diagnóstico por
lmagem pela sua excerência témica, rrumana e de varências de diagnóstico
especificas.

168
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r}$s.#|t{}1 §Urry *&ürê,
,i §erviço de Radiologia 2006

Pontor §artes

' credibilrdade da $irecçôn e f,oorcrenaçiüo na comunidade;

' Elevada capacidacle teçnica nas açtividades cre diagnóstico;
. Âtendirnento integrado e humanizado;

' Possibilidade de expansão interna;
r Capacidade de liderança da Direcção;
. Trabalhn enr equipa;

" Bom relacionamento interpessoal;
. Receptividade pâra â mudanço e desenvolvimento

organizacional;

' $istema de avaliaçêio em vigor para equipas tÉcnicas.
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ituuqr)'iiilí curry c*br*l

:..... 
':,

: ServiÇCI de Radiologia 2006

a InstalüÇôes inarlcquadas;

t §istemas de lnformação nas marcações precários;

t Quadro de pe*soaÍ auxiliar desajustado;

ü Ausência de incentivçsl exrstencia cle clesincentivos;

t Estrutura digital incompleta.
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surry

i!,-.1.', j ri;-

i-j{: §erviço de Radíología 2006

Oportunidades

l. conteKo propício a r*edidas de reorganrzaçiÍo interna;
2, Resposta interna e *xterna pôrô üxa§:eç cle Rfi,t;

3. Aumento de solicitaçôes de exames extra*lonEos;

4. Áumento da prevalência de doentes cronicos,

t7t



§urÍY
,'' :, Serviço de Radiologia 2006

Ameaçar

r Construção de nov.t$ unidades hospitalares na regíão;
. Falta de continuidade das políticas pãrô o sector;

r Falta de rnecanlsmos de irnplementaçâo de conceitos importantes;
r Alguns objectivos parô s sector carecem intervenção a nível da AR§

caso da autorizaçâo ao pedido efectuado de uma RM ;

r §ustentabilidade em risco, de acordo rom ôs actuaÍs regras de

financiamento.
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1ii-i ServiÇo de Radiotogia 2006

Perante os condicionarismos existentes propom.-nos i.l.laximizar as oportunidades
postas ao nosso dispor

Assim o Seruiço de Radíologia optará pelo seguinte;

a) i,lanutenção

Desenvofuer as medidas necessárias à garantia da continuidade da actividade que
desenvolvemos, com queridade no diagnóstico e eficiência concorrenciar, evitando
assím a obsolescência da nossa oferta-

b) Crescimento
Investir no apuramento tecnológico e profissionar nas áreas de diagn<ísuco,
procurando o reconhecimento científico e assistencial nacional e estrangeir,_.r,

Promover as técnicas cornprementares de diagnostico de procura i,terna signiÍicativa
e de fraca resposta no exterior, garantindo a integrariciade dos cuidacros, bem como,
uma resposta tecnicamente capa? e ,poftuna, evitãndo o encaminhamento dos
utentes ao exterior.
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i;.';.'1f1., -, r' ,, : '1,.í ruJil.: I .!, 1d,'... lJ'.-".

ri* Serviço de Radiologia 2006

1. Adoptar as medidas necessárias à prossecução de um sistema informáüco que

dlnamize e organize as marcações de exames.

2. Adaptar o §erviço de Radiologia que está em construção às necessidades

organizaüvas e legislativas que se vão operar no sector da saúde a curto e médio

prazo, tendo em vista uma futura certificação.

3. Promover uma cultura de compromisso e de participação dos objectivos

institucionais com todos os recursos humanos envolvidos, Modelo de avaliação

dinâmico e negociado por todos.

4. Imprimir padrôes de desempenho e de uülização de recursos que se demonstrem

eficientes e competitivos.

5. orientar esforços e canalizar recursos para melhorar as instalações em

construção. De forma que fiquem equipadas com sistemas de apoio que permitam

alcançar elevados níveis de qualidade na execuçâo e finalização de exames de

diagnóstico.

t74
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r*t: Serviço de Radiologia 2006

Objectivos parã o §erviço de Radiologia em 2006

L. Criar condições no serviço de Radiologia para a vigência do SIADAP em 2006.

2. Aplicar no Serviço os princípios fundamentais do §IADAP com as adaptações

necessiárias para garantir a diferenciação de desempenhos aos Corpos

Especiais. (Medicos e Técnicos de Radiologia)

3, Criar e implementar o manual de praticas do Serviço de Radiologia.

4. Dimlnuir o tempo de espera entre a marca$es e a realização de exames

complementares de diagnóstico. Tempos máximos decorentes pretendidos;

convencional (3 dias), TC (7 dias), ECO (15 dias), ECOPOPPLER (30 dias).

5. Incrementar em 700/o a percentagem de médicos do quadro com experiência

em ECODOPPLER de transplante.

6. Tomar' polivalentes 70% dos Técnicos de Radiologia em exercÍcio nas áreas

da TC (central e urgência) e na Imagiologia do Bloco, (Urologia e Ofiopedia).
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ANEXO V - DOCUMENTAÇÃO
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§xmo, §r

Cosrdanrdsn dc Servip e frdlub§i*
0o t{o,*pital do turry S*Íal

ds ü,isstrsdo: "Ms&lrr dê Gs§lâo d§

orçunur*cinn*ln

Autorix*çh p*ra s lí*a*So de instrr,rms*tos ds pssryr*§ã do invutigt&

Eu, üJbd&nE de Jasus L*rpoa Çorraia §arnpaio. TÊcnica de RadmÍogl*, sxôfs§ndo

à.nç§ç§ ftô H§*pitsi rl* tuny tabrsl, scu aluna d0 lV turs* tí* iik$Edo dç

conhscirnsntc do msu propÔqtto E, *imtdtcnã§ÍnÊnta

ffi.tut âs$âs pars Êplistç§o dus inatrurntntoo ús tuccdfn dq

patqui** ruhordin*d* â0 tsrâs

do prqecto sorn ffi idoi*s besÊ a oe principi* sottlvo$

Agrrde**ndo dtsdo iS a at*nçâo dirpenstda. §ub§cíêvo-rfi§ üo{n csnêiüêfry§ô'

Êrrsra, 1o dê 20ü8

Am&dff§
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' )', i;"rt§l§iffir fi*m$LúeüÀ
i|Qi$ rttL §f:ülmt's,i§ftAtr

Exr*s. Sr.

üuêctor ds §sn iç0 dc *ndi@Éa

âo ttospital do tunY Ceknl

tülMi §is§Grtâçüo dÊ iilm§e$o: .üú&to dü G§stâo do §ênhs§imÊütü sere f,

unidxls ut.§&niMrfif.
&Jtôri?§çâ0 psf§ sp|iry&o dê irBtfimünt§s de peaquica de irnqutigeçúo

Eu, M*d4snu ds Jaru* Loper tonera §amparo. Têenica ds Rfidlotogie, olwc§fido

furçüê§ fis l.iüspitrl dç üurry Ê*bral, aou altrna c}o IV turss do lihstredo ds

lntsnrslq*s Soâo-ürsenimüçnal dr Seüda, leccisn§do p*la Uniwraidâ& dê Éwra e

E*cols suparirx & Teçnc*ogi* ds §südâ dç Lbbaa, snconkp-rno ru& mamc*to ru

pêr{§ds #s ê{g5sísçüü da taae, sob e orsn{sÇ*o do Prufiê§eoí noul.§ Faulo Rstõnd§

ds Silvn. rrüffiss sçnlld* * tando ern cnntn s ssnleuüo I t nstuf*â§ do inve*l§rçâo

\rünts pür üütt m*{o dry-ltra c*§,hsÊinrsÍlts do mêu prnpürlto ç. simultaflffirn§flts

*ç*hit*r â V.r gX,, aúortração per* spliçWâo doe instrumcfitffi d§ tsü6ffie da

ffiprm*çüs de minhn poqr.rim rubold*nrds t$ Utmâ -l,b$ãlo e Gügt{o do

§*fihêtmnêntf, §€ a Uniddê OÍ§ônizâübnalüc §etidt"

§m ar»xo rrtvio um rus#ns do pre,}êdo sqÍil eB irÍoies b*es e oe prinopoie ob§cltrrou.

§rffi*cendn drud* i* n rtxnçSo di*p*nna$o. *uhs§r§v§-rn§ rsrn çon*d*rsç&s'

Évora, 10 da d€ 20SB

{Í"1üÍ1s ê

{HsínF a Agsifiâturê-On*ntân$§i
J' r Irl
i..''\{.'L "iü*

I
i

l*omrr l&drhura dl.ho§ Lupm tonub §,mprh
nlÊrtüni frü Ef;tü gádü$* fl" t4sÂ y Ft§Nç §?00"§17 rrntd§ttr
Tühürü* §r7ü§18§§
rqnríl Er*Wm m*d*hr,n{*grn*i{ çmn
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Exma. Senhora

Radiologia

V. Rel": llstâ:
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ir()$ci1§l curry cabral

P,M,P

N,Rsfr !í35/CÀ Data: l1/tl/!008

.{§§UNTO: Autorização paru aplicaçâo de instrurnentos de pesquisa de

investigaçflo o' Modelc de Gestão tlo ttrnhecimento pâro a unidade
orglnizacional'.

Com os melhores cumprimentos

Em respoSta ao seu pedi«lo sobre o assutlÍo enr epÍgrafe, infor:ma*se que e1tá autorizado

o estuclo solicitado, urna vez que obieve pareçer favorável da Cornissão de Etica'

À Directora Cllnica

Conceição L,oureir«r

Ruâ dâ [}§fttlôônsiâ, fiô â . lô8§-166 Ll§sOÂ

\1eei 1ei i 1 :')/, 41 :::
Coo$alho dê 

^cl.nin!.:irüçii9 
,sii l'l íÍl? 'I1i t)i::t.r' I a4 ;:.1 i?rli il'] ir;r ' ('dürl1:;i:\ti.)ixâ '{! ri ;.1rlt }l

Ge§táo de ü9eÊ?ó5: l{l : lJl r$? "? irl Êarr 2 i ili.: 'll a:: 'i,tdrloilisi|il {;iiiliar/1, ir:rÍl'$íljij8.p:

§6í!"içqrJeÁpÍovi3iôia$eolcj"li.ri1 ,'0iiri:1 1)$|ox.r-,/rjliiji:11 
"1!r'N':'r'"'i'r1j(1ir1(í\x\:/:íihrili 

r"li:irlil;d|lri


