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Resumo

A necessidade de conciliar uma procura cada vez maior

com as restrições de recursos humanos e Íinanceiros levou a

que se implementasse um conjunto de inovações que

pemitisse alcançar maior eÍiciência.

No presente estudo aborda-se uma dessas iniciativas: os

Hospitais SA. As implicaçôes originadas por esta medida,

ocorreram em termos de alterações de gestão e adopção de

novos conceitos. Estas são algumas das dimensões estudadas.

Em teÍmos metodológicos pretendê-se perceber como é

que alguns dos proÍissionais de Saúde avaliam as modificações

que ocorreÍam. Para tal, optou-se por levar a cabo um estudo

de caso de um Hospital SA da regiáo de Lisboa e Vale do Tejo,

numa abordagem qualitativa, visando identificar a perspectiva

dos proÍissionais de saúde nas inovações de gestão,

relacionadas com as novas tecnologias, das quais se

destacam:

o Utilização da lntemet;

. lmplementaçáo e utilização da lntranet;

o Desenvolvim€nto de Arquivos Digitais relativos a

processos médicos;

o Cartão Vital;

o Aplicação Medivital.

Para a recolha de dados seÉ utilizada uma entrevista

semi-estruturada 'que atribui maior liberdade ao investigador

para conduzir a entrevista como achar ser mais conveniente,

para a obtençáo de dados que se revelem pertinentês' (Patton,

1990).

Palawas-chave: Saúde, lnovação, Hospitais SA, Gestão, Tecnologia.
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Management innovations in Health sector
Abstract

The need to conciliate the increasing search for healthcare

over time with the restrictions oÍ human and Íinancial resources

conducted to the implementation of a set of innovations that

allowed a greater efficiency.

ln the present study, one oÍ those initiatives is presented:

in lhe Hospitals SÁ. The implications of this measure occurred

in terms oÍ management modifications and in the adoption oÍ

new concepts, These are some oÍ the studied dimensions.

ln methodological terms, it's intended to perceive how

health professionals evaluate the modifications that occurred.

For such, it was opted to present a case study ol a Hospital SA

Írom Lisboa e Vale do Tejo region, in a qualitative approach,

aiming to identiÍy the health professionals perspectivo of the

management innovations related to the new technologies, from

vúich the following, stand out:

. lntemet usage;

. lmplementation and usê of lntemet;

o Development oÍ Digital Archives related to medical

processes;

. Vital Card;

r Medivitalapplication.

For data gathering a halÊstructuralized interview will be

used "which gives greater freedom to the researcher to conduct

the interview as he Íinds most convenient, in order to obtain

relevant data" (Patton, 1990).

Key Words: Health, lnnovation, Hospitals SÁ, Management, Technology.
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"Uma boa saude é um dos maiores

recursos paa o desenvolvimento social,

eanómia e pessoal e uma dimensão

importante da qualidade de vida'.

Carta de Otawa
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Capítulo l- lntrodução

As questões relacionadas com a saúde têm assumido, nos últimos tempos,

as primeiras linhas da discussão política e social. Nos países europeus

ocidentais, com o aparecimento do conceito de estado de providência, que surgiu

no século XX, o Sistema de Saúde passou quase na sua totalidade para o

controlo do Estado.

Dentro da lógica de tomar o Estado responsável pelos cuidados de saúde

prêstados à populaçáo estava a ideia de que todos os cidadãos deveriam ter

acesso à saúde, por ser um direito universal.

Contudo, nas últimas décadas do século XX, surgiram dois Íenómenos que

puseram êm causa a ideia de que competia ao Estado prover os cuidados de

saúde sem custos para o cidadão, Por um lado, os gastos com a saúde

aumentaram de forma exponencial nos principais países desenvolvidos'

assumindo valores ê taxas de crescimento muito elevados. Para esta situação'

em muito contribuíram as proÍundas transÍormações na pirâmide etária da

população, com o progressivo envelhecimento ê com o consequente

aparecimento de patologias associadas à idade' Por outro lado, a diminuição das

taxas de crescimento nos países ocidentais diminuiu o ritmo de crescimento das

recêitas arrecadadas pelos Estados, o que sê tomou incompatível com o

crescente aumento da despesa em saúde.

É neste contexto que, os govemos e demais interessados nos Sistemas de

Saúde procuram encontrar soluções com o intuito de atingir determinadas metas

que, em primeira análise, parecem impossíveis de conseguir, uma vez que se

trabalha com duas situações antagónicas: aumentar a qualidade dos serviços de

saúde prestados à população e controlar a despesa pública com a saúde. O

aumento da eÍiciência tem sido uma das soluções avançadas para se conseguir

conjugar estes dois aspectos,

Contudo, esta solução é mais Íácil de mencionar do que de exêcutar, tanto

mais que o Sistema de Saúde apresenta situações particulares e incontomáveis.
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De acordo com Simões (1998, p. 115),

"o actual modelo jurÍdico do hospital públia português está esgotado,

quet em termos de propriedadê, de tutela, quer de gestão, de

Íinanciamento, e será, do meu ponto de vista, o novo modelo iurídico

do hosprtal que irá recriar uma nova rclação entre a @munidade e o

hosprtaf.

Esta afirmação continua bem actual no presente. As bases, nas quais o

actual Sistema de Saúde se encontE estruturado em Portugal, provam que nâo é

o mais adequado. Os elevados custos do Sistema Nacional de Saúde (SNS), ao

longo destes anos, aliado ao Íacto de o utente não sentir que houve uma

melhoria eÍectiva nos serviços que lhe são prestados, indicam a necessidade de

se proceder a alteraçôês no sentido de dotar o Sistema de Saúde de maior

eÍiciência e eÍicácia. Uma outra quêstão que se coloca no Sistema de Saúde é o

Íacto de, neste modelo, haver maior preocupaçáo com os prestadores de

cuidados do que com os utentes (Simões, 1998). Nesta lógica, a melhoria dos

serviços será sempre um desejo adiado.

No entanto, tem-se assistido a medidas que visam a melhoria dos serviços

prêstados, tais como: a Telemedicina e o recurso aos novos modelos de gestão

hospitalar.

Considera-se pertinente elaborar um estudo que permita deleminar de que forma

os profissionais de saúde percepcionam as inovações de gestão implementadas,

compreender se a mudança de gestão teve ou náo um impac,to signiÍicativo na

actividade do proÍissional, questionar sobre a adopção de medidas que visem a

melhoria do Sistema de Gestáo, indagar se os proÍissionais se sentem aptos a

lidar com as Tecnologias de Gestão introduzidas e determinar o grau de

receptividade ao aparecimento de novos Sistemas de lnformaçãc/Gestão.

Como suporte do estudo, descreve-se:

No Capítulo I a lntrodução salienta a responsabilidade do Estado na prestação

dos cuidados de saúde prestados à população, em geral, as alteraçôes ocorridas

no Íim do século XX, de que resultam os gastos com a saúde, devido ao

ênvelhecimento da população e as consequentês patologias associadas ao
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envelhecimento, os modelos de gestão existentes e os procêdimentos

implementados para controlar a despesa pública e aumentar o crescimento de

receitas.

O Capítulo ll inclui a Organização e Gestão nas Unidades de Saúde, com

especial enÍoque a Telemedicina num sistema de informação com vista à

melhoria dos serviços, o recurso aos sistemas de informaçáo/tecnologias de

informação, os objectivos e os beneÍícios dos Hospitais SA.

O Capítulo lll engloba a Metodologia com a questão de partida, os obiectivos dos

procedimentos de gestÉio implementadas, isto é, a transÍormaçáo de 34 hospitais

portuguêses em 31 sociedades anónimas de capital exclusivamente público, a

abordagem metodológica, os obiectivos geral e especíÍico, os obiectivos da

formalizagão de um contrato-programa, a deÍiniçáo da pergunta de investigação'

o tipo dê estudo, a populaçâo alvo, a amostra, os critérios de inclusão, a

construção do instrumento de recolha de dados (os guiões e os protocolos de

entrevistas aos proÍissionais de saúde (técnicos de farmácia) e às cheÍias da

unidade hospitalar (médicos), a análise de conteúdo, as limitações do estudo e as

condições éticas.

O Capítulo lV aborda a Análise e a Discussáo dos Resultados. Os dados

identiÍicam algumas alterações positivas, algumas deficiências e algumas lacunas

no novo plano de gestão implementado.

O CapÍtulo V descreve as Gonclusões e as Recomendações, salientando a

importância do processo de mudança, a motivação dos proÍissionais de saúde e

das cheÍias, sêm esquecer as sugestões para alcançar melhodas'

Finalmente, o Capítulo Vl onde se propõe um Plano de lntervenção, como Íorma

de melhorar os resultados pretendidos.
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Capítulo ll

O conceito de Saúde, nos últimos séculos da nossa História, tem sofrido

grandes evolugões. Da pÉ-história até ao século XlX, a Medicina dispunha de

meios bastante arcaicos para curar doenças e eram desconhecidas as causas de

muitas patologias.

A partir do século XX, a Medicina acompanhou de perto o

das demais ciências, podendo afirmar-se que êsta tem evoluído mais no século

XX do que em toda a História da Humanidade. Um dos princípios da Constituição

da Organização Mundial de Saúde (OMS), que entrou em vigor em 1948'

conÍirmava que Íoi através deste progrêsso científico que houve uma evoluçáo de

conceitos a respeito de saúde e doença. A saúde iá não é apenas ausência de

doença, mas um estado de completo bem-estar ÍÍsico, mental e social, conÍorme

definição da OMS.

Depois da Segunda Guerra Mundial, com a evolução das novas

tecnologias e técnicas, Íoi possível encontrar novas causas para um conjunto

grande de doenças, realizar melhores diagnósticos e desenvolver novos

medicamentos, conseguindo-se obter uma área da Saúde mais segura e

eÍiciente. A maior contribuiçáo da Medicina para a Saúde, neste século, Íoi na

área da prevenção de doenças através da vacinaçáo em massa e de a@es

voltadas para o meio ambiente (o saneamento básico, a melhoria das habitações,

o desenvolvimento da indústria na produção de bens e serviços que geram

conÍorto e segurança para o Homem).

Segundo o Decreto-Lei n." 413171 de 27 de Setembro, em PoÍtugal' os

Serviços de Saúde são reorganizados, tendo por base uma ÍilosoÍia inovadora, na

medida em que se tomam prioritárias, as actividades de promoçáo da saúde e

prevençáo da doença. Quer isto dizer que, a saúde passa então, a ser

considerada como um bem a atingir e a preservar.

Uma das principais preocupações nesta área passa pela melhoria dos

serviços prestados aos utentes. Neste sentido, a gestão de uma unidade

hospitalar deixou de ser manutenção do "sÍalus quo", para ser um estímulo para a

implementação da mudança e um incentivo à inovação (Martins & Endeusou'

2004). Tal como nas outras áreas da sociedade, a inovação na saúde não é um

t-l n
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procêsso linear com consequências bem delimitadas, sendo antes um sistema de

interacções que assenta no conhecimento e no saber. Para que o processo de

inovação tenha sucesso é necessário que se introduza na organização uma

cultura de inovação que seja paftilhada por todos os colaboradores.

Ao processo de inovaçáo está sempre associado um elemento de risco

que pode ser mitigado através da adopção de métodos de gestáo da inovação

adequados a cada caso, mas que nunca pode ser eliminado. Como reÍerem

Martin e Henderson (2004, p. 112), ffrequentemente a mudang acaneta resub

tados inesperados - daqui, a necessidade de se ser logo no início tão claro

quanto possível sobre os seus obiectivos". Para que se possa estabelecer

objectivos realistas é necessário efectuar um diagnóstico da situação. Neste,

deveráo ser averiguados os aspectos que devem mudar, de forma que a

organização Íuncione de modo mais eficiente ou pr€ste melhores serviços.

Os autores Martin e Henderson (2004, p. 112), consideram que os Gesto-

res devem seguir o lema: "Dai-me forças pan mudar as coisas que podem ser

mudadas, tolerância para aceitar o que não posso mudar e a sabedoria pan

fazer a distinSo entre elas". Para tal, o diagnóstico revela-se de grande

importância, pois permite perceber a situação actual da organizaçáo e quais as

mudanças que têm de ser implementadas. Pgrmite também perceber se a

organização dispõe dos recursos necessários e adequados ao processo de

mudança, bem como, o contributo que cada um dos colaboradores da

organizaçáo pode dar a êste procêsso.

Para controlar o processo de mudança é necessário estar em contacito

com os desenvolvimentos, porque um progftlma de inovação envolve semprê três

estados: o actual, o de transiçáo e o Íuturo deseiável. Todos eles têm de ser

geridos e todos requerem o consumo de recursos.

No modelo apresentado na Íigura 1 (pá9. 15) é perceptível que o processo

não é linear. Este modelo sugere que as origens das mudanças podêm resultar

de um conjunto de experiências e de um 'quebra-gelo'ou então poderá derivar

de ambas. De acordo com Martin e Henderson (2004), as organizações

construÍdas com base na inovação incentivam os seus colaboradores a

experimentar e a expressarem-se sobre os processos do trabalho' Nas

organizações com este tipo de cultura organizacional, as inovações apresentadas

pelos colaboradores, e que são bem sucedidas, são recompensadas de forma

16



pública. Desta Íorma, estimula'se o aparecimento de novas ideias. No caso de a

inovação se revelar um Íracasso, o erro é esquecido em privado para não inibir os

colaboradores de apresentarem novas propostas no Íuturo.

Fonte: Martin e Henderson (2OO4, p. 122)

Flgura I - llodelo orgânico do processo de mudança

A aproximação orgânica à mudança é construída com base em pequenos

sucessos, Contudo, existe a necessidade destes estarem sob uma direcaão

global que garantam que os mesmos vão de encontro aos objectivos traçados'

CrênçasVisãoOblêctivo

Quebra-geloExperiâncias

Sucessos

Estratégia

Acção
Aprendizagem

Mudança
duradourâ
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2.Í. A inovação como missão dos proíissionais de Saúde

Cada vez mais, na actualidade, nos mercados com elevados níveis de

competitividade e sujeitos a limitações nos recuÍsos, a produtividade é um factor

Íulcral para o sucesso e até mesmo para a sobrevivência das organizações'

Nest€ contexto, a Gestão de Recursos Humanos (GRH) pode contribuir

em larga escala para a produtividade da organizaçáo. Segundo Gâmara (2005),

pode-se aumentiar a produtividade de duas Íormas:

a. Forma directa - através da aplicação dê métodos, técnicas e

instrumentos que garantam a aplicabilidade e o desenvolvimento das

competências individuais e grupais.

b. Forma indirecta - os Recursos Humanos (RH) podem contribuir para a

melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Neste sentido a "(...) sociedade do conhecimento coloca no centro da

dinâmica organiacional dois elementos: os SisÍemas de lnformação e as

ampetências humanas" (Càmara, 2005, p. 1ô4). O que significa que os RH são

considerados, como dos principais elementos, que contribuem para a criação de

riqueza e desenvolvimento do país.

Na área mais específica da Saúde, pode considerar-so que o factor

humano é o elemento mais importantê. No entanto, êm contrapartida, consome

uma elevada parte dos recuÍsos financeiros alocados à área da Saúde. É por

este motivo que a sua utilização deve ser optimizada em conjunto com outros

recuÍsos.

A contribuição dos proÍissionais de Saúde é um Íactor essencial para a

melhoria da qualidade dos serviços prestados na área da Saúde. Por esta razáo,

é relevante salientar a importância da gestão dos recursos humanos de foma a

criar uma foça de trabalho mais capacitada e motivada. A Íorma como os RH

actuam, traduz-se na Íorma como a empresa actua (Câmara, 2005)'

O desenvolvimento tecnológico e a participação cada vez maior na gestão

das unidades de Saúde conduzem à necessidade dos proÍissionais de Saúde

adquirirem novas competências, de íorma a optimizar os recursos que têm à sua

disposição.

l8



Para que isto aconteça, é importante que as organizações invistam na

Íormação, dado que esta é entendida como Íorma de desenvolver as pessoas e a

pópria organização, para que esta consiga responder às exigências dos seus

utentes. A Íormação contínua, neste contexto, apresenta-se como a única

solução viável.

A Íormação de proÍissionais de Saúde para saberem lidar com os novos

procedimentos tecnológicos, a par da constante intervengão com o objectivo de

os actualizar na componente técnica da pre§tação de cuidados de Saúde, são

medidas que se revelam imperiosas para que a produtividade atinia níveis

aceitáveis.

Desde há vinte anos, o contexto em que se insere a inovação softBu uma

grande mudança. Ao surgirem novas tecnologias, a sociedade Íoi soÍrendo um

coniunto de adaptações permanentes.

A inovação tecnológica tem, em alguns casos como objectivo geral, a

partilha de inÍormação. Para tal, pode recorrer-se a ligações inÍormáticas aos

Centros de Saúde assim como a arquivos inÍomatizados: isto é, a elaboraçáo de

relatórios clínicos de cada doente, assim como, relatórios das actividades dos

Serviços. Por outro lado, toma-se importante Íecorrer à pesquisa clínica e

estatística para a introduçáo dos dados administrativos,

Em Portugal, tiveram lugar experiências inovadoras nos Seruiços de

Saúde, relacionadas com as novas tecnologias, tais como:

o A utilização da lntemet;

o A implementação e utilizaçáo da lntranet;

. O desenvolvimento de arquivos digitais relativos a pÍocêssos médicos;

o O Gailão Vital;

. A aplicação MediVital.
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Em suma, a lntemet tem como principal obiectivo, informar os demais

interessados em todo o processo que envolve a temática

mostra o seguinte exemplo:

como

"Em Poúugal, o Ministério da Saúde possui uma rede informática de

carácter intemo (lntranet). Esta rede de iníormação da Saúde,

anhecida por RIS está a ser desenvolvida pelo lGlF e tem cofitc,

obj*tivo estabel*er as ligações entre as diversas lnstituições de

Saúde, qw utilizam pogramas similares, de íorma a permitir a ttw
e a partilha da infomação clíni@ ê administrativa"

(Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, s'd.).

A inÍormação contida na lntranet é rica em conteúdo e utilidade, e permite,

gêrar serviços de maior qualidade através da consuha das bases de dados,

centrais de informação, reduzindo os processos burocÉticos.

Outro tipo de inovação iá implementada nos serviços hospitalares é a

criação de uma lntranet - um sistema conhêcido por 'Rede de lnÍormação de

Saúde" (RlS). A vantagem da utilização deste tipo de sistema passa pela

interligação de todos os dados, bem como pelo seu processamento, obtendo,

deste modo, uma maior eÍicácia e rapidez de procedimentos êm relação ao

registo e recolha de dados.

Este sistema vem permitir uma maior conÍidencialidade ao contemplar

diÍerentes níveis de acesso aos vários utilizadores e melhorar a eÍiciência na

produtividade, além de Íacilitar as tomadas de decisão por paÍte dos vários níveis

de gestão.

O Cartão Vital é uma espécie de Via Verde para a saúde dos portugueses.

Esta inovação é um cartáo inteligent€ de dimensôes reduzidas, peronalizado,

com assinatura e fotografia, num pequono microchip, e visa suprir a burocracia

com quê o doênte se dêpara quando chega a um serviço de urgência.

'Este cartão @ntém o rcgisto com Íoda§ as infonnaçõ* pessoais e

clínicas fu seu portador, desde as cloenças de que Wdece até à

medicação que eÍectua, passando pelas ciruryias, transplantes e

próteses que realizou, incluÍndo, de entrc outt@ dados também aí

gravados, inÍormação sobre alergias, antecedentes Íamiliares, bqtt
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aomo, o resulla& de análhes dínicas. Ao ser in duzido num dos

teminais da Regimed ou em leitor de cartões ligado a um

amputador em que está instalado o soÍtware Medivital, a história

clÍnica do seu titular está a@ssível pan leitura e impressão"

(Escola Superior de ErÍermagem de Vila Real' s.d).

Por último, têm-se um software médico denominado MediVital que permite

ao utilizador a criação de Íicheiros dos utentes de uma maneira rápida e eficaz.

Este tipo de inserção da inÍormação faz-se com recur§o a tabelas e imagens pré-

Íornecidas levando à dispensa de introduçáo de texto' Este soÍtware possui,

ainda, inÍormações completas e actualizadas sobre os diÍerentes Íármacos

existentes em Portugal e permite ainda colocar o médico em ligação online com o

servidor central, de maneira a recêber e enviar as inÍomações necessárias.

Outra utilidade deste sistema é a criação de estatísticas de apoio ao trabalho

clínico e de investigação. O MediVital peÍmite, também, o acesso a imagen§, tal

como radiografias, Tomograíias Axiais Computorizadas (TAC's)' ressonâncias

magnéticas, entre outros, sendo de grande utilidade na elaboraçáo de

diagnósticos.

Para se optimizar o investimento nestes recursos é crucial segundo Martin

e Henderson (2004, p, 98) que se tenha em conta que, "tnbalhar eficaznente em

grupos requer capacidades específicas, esforço e tempo oonsiderável" e' por

esse motivo, "as pessoas requercm formação e desenvolvimento paru lhes ser

possível aprender e pmtiarem novas formas de tnbalhaf' Nesse sentido, com o

decorrer do tempo, emergsm novas tecnologias e mais depressa as aptidões dos

proÍissionais se tornam obsoletas.

Este Íenómeno exige que estes Íaqam um importante

formaçáo, de Íorma a adquirir novas competências que lhes possibilitem

acompanhar as necessidades que as.novas tecnologias originam, de foma a

potenciar os beneÍícios das mesmas no seu desempenho profissional.

Este tipo de formação é de grande especificidade e ajuda os proÍissionais

a adquirir e a desenvolver capacidades e conhecimentos nee,essários às funções

que desempenham. Toma-se necessário ter em conta que as tecnologias estão

em constante desenvolvimento e, nesse sentido, toma'se necessário que êste

desenvolvimento proÍissional seia contínuo, de Íorma a permitir que os

na sua
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colaboradores adquiram uma actualização tecnológica constante, conÍorme

ilustra a Íigura 2, de acordo com Câmara eÍal(1999, p. 319).

Figura 2 - As necessidadês de íormação íace às exigênclas de uma resposta eÍicaz

Segundo os autores supra citados (1999, p,325), entende-se porÍormação

"um processo, formal ou informal, de aquisição de conhecimentos, atitudes e

comportamentos am relevância para a actividade no cargo e para o

desenvolvimento pessoal e organizacional". Nesse sentido, este tipo de processo

necessita dê constantê actualização de conhecimentos, ê um refoço de

comportamentos e atitudes desejáveis para o conteÍo em que se insers.

O principal objectivo da formação é aumentar a eÍicácia dos colaboradores

para um maior desenvolvimento organizacional, no sentido de gerar mais valias

para a organização. Em temos de formação na área da Saúde, esta pretende

habilitar o formando a desempenhar um dêterminado cargo de Íoma mais

produtiva, isto é, com maior qualidade.

coupErÊHcrns rÉcNrcAs E

HUMÂNAS

RESPOSTA

EFICAZ

EXIGÊNC|AS DA

ENVOLVENTE

NECESSIDADES DE

FORlr,lAçÃO
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2.2. lnovação na gestão da Saúde

Cada doente é único e, na sua consequência, cada doença é única. Nesse

sentido, podemos considerar que cada lnstituição de Saúde é uma organização

de elevada complexidade, pois não trabalha com serviços homogéneos.

A organização deste tipo de instituições baseia-se numa gestão

administrativa, em concordância com a gestão clínica. Apesar de serem dois tipos

de gêstão autónomas, neste caso especÍfico, existe uma necessidade emergente

de se interligar.

A satisfação das necessidades dos utentes, bem como, a qualidade dos

serviços em concordância com as despesas públicas, são metas a atingir. São

estes os objectivos quê se encontram na origem da criação de novos modelos de

gestão hospitalar.

Na actualidade, o Govemo pretende conÍerir ao Estado um papel

accionista no que toca à gestão hospitalar, no sentido de Íomentar um clima de

competitividade para gerar um maior prof issionalismo na área administrativa, com

o Íim de permitir uma maior eÍiciência da rede hospitalar nacional. Com esse

objectivo, a transÍormação da natureza iurídica de alguns hospitais SA de capitais

exclusivamente públicos, levou a uma autonomia na gestão hospitalar. Este

processo tem sido apelidado de "empresarializaçáo hospitalaf e ganhou grande

valor devido à publicação da nova Lei n." 2712002, de 8 de Novembro (Anexo ll) a

qual aprova um novo tipo de regime jurídico para a gêstão hospitalar em

consequência da adopção do novo estatüo para os hospitais, assim como, um

novo modelo de gestão, de contratação e de Íinanciamento com o objectivo de

estabelecer um adequado Íuncionamento do novo modelo de gestão'

Este modelo tem como base a inovação, que consistê na capacidade que

a emprêsa tem de se antecipar às necessidades dos consumidores.

Sabe-se, que o principal elemento que aumenta o factor produtivo é a

capacidade tecnológica, segundo Camara et al (2005). A capacidade que uma

empÍesa tem para conjugar o meio artificial com o meio humano dlta o seu

sucesso ou insucesso no mercado. De acordo com o autor supracitado (2005, p'

33), 'âs estruturas foftemente hierarquizadas, herdadas do passado, vão

sucedendo as organizações flexíveis (.)", ou seja, no novo conceito de empresa
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está subiacente uma gestão do capital humano que veriÍica a pluridisciplinaridade

ê o caÉcter empreendedor de uma equipa.

A Matemidade Júlio Dinis, no Porto, para dar resposta a problemas em

grávidas, portadoras de diabetes ou de doenças hipertensivas, criou unidades de

apoio, de acordo com aquelas patologias.

Em ambos os casos, cada equipa integra especialistas que podem

assegurar a prestação de cuidados em áreas como a obstetrícia, Endocrinologia,

Neonatologia ou Nutricionismo, ou seja, equipas em que o seu carácter

pluridisciplinar se pretende que estêja ligado a uma maior eficiência ê a um

aumento da Produtividade,

Em Portugal, de acordo com a Direcção Geral de Saúde (DGS) (1996),

Íoram postas em prática divêrsas acçôes, visando o melhoramento do SNS e

assentes na inovação tecnológica na área da lnfoÍmática e das

Telecomunicações.

Na Região Autónoma da Madeira, foi implementado um proiecto que

visava interligar as unidades de saúde desta regiáo numa rede inÍormática, e

disponibilizasse a nível virtual, serviços como marcação de consultas, entre

oulros, e contribuíssem para a melhoria da prestaçáo de cuidados de Saúde'

Em Coimbra, êntrou em vigor em 1994, um modelo de gestão hospitalar

pediátrico, que distinguia três tipos de atendimento: urgências simples, urgências

com gxame complementar e urgências com intemamento de curta duração. Este

modelo possibilitou, segundo Lemos, citado pela DGS (1996, p. 13), "o conheci-

mento detalhado ús diagnósticos dos diversos sectores que (.'.) põe em relevo

grande distorção na utilização do Seruiço", ou seja, notou-se uma disparidade no

aproveitamento deste recurso disponibilizado.

Na região Centro do país, em 1996, foi delegada uma equipa do lnstituto

de Gestão lnÍormática e Financeira da saúde (lGlF) para estudar um meio de

implementar um sistêma inÍormático que possibilitasse a rentabilizaçáo dos

recursos, que se prendia com:

o A melhoria da acessibilidade aos cuidados de Saúde;

. A redução de custos devido a uma maior interacção entre as

lnstituições de Saúde, o que possibilitava um menor fluxo de

deslocações e exames;
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O aumento da eÍiciência hospitalar, pela transmissão de inÍormação e

exames entrê as lnstituições;

O estímulo à divulgação e prática da iníomação e de conhecimentos

em Saúde.

No Hospilal SA em estudo, deu-se início à inÍormatização do arquivo,

todos os casos clínicos Íoram passados para uma base de dados inÍormáticos, a

qual possibilitava, em teoria, o aumento da eÍiciência e uma maior

disponibilizaçáo da inÍormação clínica do paciente em tempo real. No entanto, de

acordo com Trigo, citado pela DGS (1996), oste sistema não registou a eficiência

desejada, devido ao atraso com que se introduziam os dados no arquivo.

Como se constatou, a introduçáo das TIC no Sistema de Saúde, apesar da

clara intençáo de melhorar o acesso ao SNS, nêm semprê se obteve o resultado

esperado. A Íalta de proÍissionais qualificados para operar com o novo sistema Íoi

apontada como a razão principal para o Íracasso" deste programa.

No êntanto, as conclusões apresentadas por todos os projectos são

idênticas, isto é, como referiu Cruz e Silva, citado pela DGS (1996), "a Gestão de

Sistemas de lníormação tnz um novo impacto ao desenvolvimento da

administração e gestão dos seruiçvrs de Saúde (...)\ ou seja, as TIC são

fundamentais ao desenvolvimento de qualquer Sistema de Saúde.

Uma das mais importantes dimensões no sector da Saúde e onde têm

ocorrido transÍormações proÍundas é a Íamacêutica. A inovação Íarmacêutica

"(...) é uma parte crucial dos esforgos pam melhorar a qualidade de vida e salvar

vidas em todo o mundo" (lntemational Federation of Pharmaceutical

ManuÍacturers & Associations - IFPMA, 2004, p. 7). Muitas das inovações,

registadas nos últimos anos, na lndústria Farmacôutica têm sido cruciais no

progresso das tecnologias médicas e no combate elicaz a determinadas

patologias.

Neste sentido, considera-se que 'â necessidade de mais inovação

farmacêutica é clan e dnmática - a melhoria da saúde no mundo depende desta

inovação" (IFPMA, 2004, p. 7). Tendo êm conta que, assim como o ser humano,

também os vírus, bactérias e as diversas patologias associadas a este estão em

permanentê evolução, é essencial que a indústria Íarmacêutica esteja também

a

a
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atenta e aposte no desenvolvimento de novos produtos, através dos seus

sectores de lnovação e Desenvolvimento (l&D).

Esta inovação promove, assim, o desenvolvimento de novos produtos na

área Íarmacêutica que, devido à congregação das várias entidades de saúde,

pode ajudar a combater multas patologias características dos países em vias de

desenvolvimento. "Através de ensaios rigorosos, estas tecnobgias são

transformadas em medicamentos, vacinas, dispositivos e meios de diagnóstico

que podem ser utiliados com seguranp em diversas populações de doentes"

(IFPMA, 2004, p. 10). Daqui se depreende, que as novas tecnologias são postas

ao seruiço da inovação sob diversas Íormas.

No que diz respeito aos benefícios para os doentes e sistemas de

prestação de cuidados de saúde sabe-se que a inovação farmacêutica Íoi Íonte

de melhorias relacionadas com a produtividade e com o crescimento bêm

sucedidos quê beneÍiciaram toda a sociedade, o que contrabalançou com os

próprios custos dos tratamentos / mêdicamentos.

Segundo a IFPMA (2004, p. 631, pan os produtos serem desenvolvidos, o

sector púbtico tem de fomecer às empresas farmacêuticas um enquadramento

em que existam incentivos claros ao investimento em l&D e para utilizar os seus

valiosos recursos em benefício das popula@ed'. Veritica-se a necessidade de

criar novas soluções para completar a l&D, de forma a proporcionar novas

soluções.

O processo de "(..) l&D farmacêutica é aniscado, complexo, morcso e

dispendioso. Desenvolver um medicamento novo, concebido exclusivamente para

países em vias de desenvolvimento é uma decisão difícil, quando avaliada,

unicamente, em temos amerciais" (IFPMA, 2004, p. 63). A lndústria Farma-

cêutica tem custos bastante elevados associados aos processos de investigação.

A criaçáo de patentes sobre as Íórmulas dos medicamentos descobertos é

um dos incentivos possíveis. Assim, os investigadores, e acima de tudo' os

Íinanciadores, terão a capacidade de investir o seu tempo (no caso dos

primeiros), e o seu dinheiro (no caso dos segundos), no desenvolvimento de

novos produtos nesta área, que permitirão desenvolvimentos na área da saúde.
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2.3. lnovação e satisÍação

Segundo Sholi et al. (1997), é impossível inovar sem primeiro se estar

aberto ao conhecimento e estar disponível a aceitar que uma empresa esteja

inserida num contexto global. A inovação prende-se com a qualidade. Neste

sentido, este concêito seÉ abrangido por um conjunto de aspectos que se

resumem à interÍuncionalidade na empresa, bem como, a uma procura constante

para satisÍazer o cliente.

Tal como uma empresa está sujeita para sobreviver, a expandir o seu

horizonte, também a Medicina precisa de evoluir, não apenas para sobreviver,

mas para contribuir para a saúde do ser humano.

De acordo com Porter (1999), a sociedade actual representa o apogeu da

evolução na saúde, mas a insatisÍação da populaçáo em relaçâo ao actual

modelo de saúde é geral. Segundo o autor supracitado (1999' p' $, hós fazemos

dos médicos herois, mas ao n esmo tempo desconfiámos deled', ou seia, há uma

contradição sobre como avaliar o Homem que segue o "Juramento de

Hipócrate§, de modo correcto.

A Medicina soÍreu uma evolução desde que o tempo em que se via, no

sobrenatural, a causa para qualquer desgraça que ocorresse. o autor supracitado

reÍere que cada civilização projectou o seu desenvolvimento medicinal e recorreu

a interpretações diÍerentes para atingir um bem-estar geral' A civilizaçáo ocidental

baseou-se na evolução do conhecimento deixado pela civilizaçáo greco-romana,

que acreditava no relacionamento existente entre os quatro Íluidos corporais e a

variação de humor do homem.

A ruptura com o conhecimento médico clássico, posterior ao

Renascimento, encaminhou a relação paciente / médico para uma maior

complexidade. ou seja, de um sistema que só abrangia um número muito selecto

de pessoas, passou-se a ter um sistema de saúde Nacional, tendo sido criado

um modo para proporcionar cuidados médicos a toda a população. A politização

da Medicina Íoi um Íactor que originou o investimento de uma enorme quantidade

de capital na pesquisa cientíÍica, Íacto que se reÍlectiu no Produto lntemo Bruto

(PlB), o que propiciou o desenvolvimenlo de meios capazes para combater os

agentes patogénicos da tuberculose, varicela, rubéola, entrê outros'
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De acordo com Porter (1999, p. 71O), \ive-se na en da ciência mas o

Homem ainda não eliminou íantasias sobre a sua saúde", ou seia, existe uma

semelhança entre o presênte e o passado, na medida em que, na actualidade, há

um conlunto de agêntes patogénicos para os quais ainda Íalta encontrar uma

cura.

O Cancro ou a Sindroma da lmunodeÍiciência Adquirida (SIDA) estão para

o presente do mesmo modo que a Lepra ou a Tuberculose estavam para um

passado recente, o que significa que, apêsar do avanço na Saúde proporcionado

pela Ciência, a descobêrta de novas patologias é uma constante quê pode ter um

efeito semelhante às "pragas" do passado, ou seja, causar uma sensação de

impotência notada pela desconfiança, atribuÍda ao actual modo como se pratica a

Medicina.

No entanto, nota-se quê este sistêma implica um 'período de espera" pela

doença, isto é, procede-sê ao tratamento da doença e não a um estímulo para a

prevenção. Esta atitude implica o aumento das despesas na Saúde, mas não

reÍlecte o aumento na satisÍação global. De acordo com a DGS (1997), as

doenças do Aparelho Circulatório, os Tumores Malignos, os Acidentes de

Trabalho ou de Viação e a Cirrose Hepática são as principais causas de morte

em Portugal.
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2.4. O modelo de gestão na Saúde na realidade portuguesa

2.4.í. Bre\re retrosPectiva histórica

Na década de setenta, o aspecto mais marcante, no que diz respeito à

saúde em Pofiugal, foi a tentativa de diminuir as barreiras de acesso aos

cuidados médicos, tanto na components de financiamento como na componente

Íísica (com o aumento da oÍerta). De acoÍdo com Barros (1999), nesta época

institui-se a noção de saúde como um direito social, Íacto que veio marcar toda a

política de saúde nos anos após 1974. O culminar desta Íilosolia deu'se com o

aparecimento do SNS, que tinha um carácter universal, geral e gratuito. Ao

Estado Íicou entregue náo só o Íinanciamento deste sistema, como também, a

prestação de cuidados de saúde. Esta opção conduziu a um aumento da

utilização dos serviços de Saúde, que não foi acompanhado pelo correspondente

reÍorço de meios.

Este sistema nunca atingiu os obiectivos que o diploma que o instituiu

pretendia alcançar. Na década de oitenta, houve a preocupação dê conter os

custos que cresciam a um ritmo muito elevado e nos anos noventa nasceu a

preocupação com a eficiência na utilização dos recursos que o Estado todos os

anos disponibilizava para o serviço. Os agentes envolvidos na área da Saúde

começaram a despertar para a Íalta de critérios na utilização dos recursos, em

que a eficiência não era uma vadável de decisão.

Apesar do carácter universal e geral do SNS não ter sido posto em causa'

deram-se impoÍtantes modiÍicaçóes ao alterar a noçáo de 'gratuitidade' para

tendencialmente gratuito' (Banos, 1 999).

Na década de noventa, dá-se um reforço considerável do papel da

prestação privada. Contudo, a rápida evolução que se verificou na sociedade

portuguesa não íoi acompanhada por alterações no SNS o que criou um

desfasamento, responsável por muitras das deficiências que este apresenta. De

acordo com Barros (1999, p. 18), parece que o sistema "(.'.) acaba por evoluir de

íorma independente e ao seu ritmo",
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2.4.2.Os modelos de gestão na Saúde

Os modelos de gestão na SaÚde devem acompanhar o progresso social s

tecnológico, bem como, procurar adequar-se às realidades e às necessidades

modemas; como deÍende Senalheiro (2002, p. 13), "os hospitais e as restantes

lnstituições de Saúde têm de ser gertdos am citérios de rigor e aplicando

modelos de gestão modernos, aproprtados a realidades tão complexas e, am
dinâmicas de evolução e inovação tecnológica, am ritmos impressionantes".

Actualmente, o proÍissional de saúde debate-se, com dificuldade, nos

diversos serviços em Portugal, na medida em que se experimenta um

desfasamento signiÍicativo entre os avanços tecnológicos das ciências médicas e

os modelos de gestáo desac,tualizados. Para Serralheiro (2OO2) e demais

proÍissionais de saúde, a negligência de gestão vivenciada revela um grave

desrespeito pelos cidadáos, em especial pelos mais carenciados, pelo que, se

toma imperativo a aplicação de técnicas de engenharia de gestáo que

respondam a objectivos de garantia da qualidade nestes mesmos serviços. A

inovação e a criatividade no serviço da mudança deveÉo represêntar um papel

fulcral e determinante na assunçáo de uma elevada qualidade nos serviços de

gestão em saúde. Neste sentido, o autor supra citado deÍende que a gestão

deverá ter por base um contrato que comprometa a responsabilidade social dos

gestores.

Perante o ProÍ. Coriolano Ferreira, citado por Senalheiro (2002), "o Doente

deve ser o cfiério, a medida e o ponto de reíerência, na tomadd de decisão na

administnção hospitalar e, em caso de dúvida, avaliar o que é melhor para o

Doente" (p.72).

A gestão dos serviços de Saúde deverá, neste sentido, utilizar os melhores

recursos do conhecimento disponÍveis, já que está em causa o bem-estar

psicossocial e Íísico do utente, de modo a que, este deva constituir o centro da

política e cultura de gestão dos serviços de Saúde e, só desta Íorma, se poderá

obter um SNS humanizado.

De acordo com Serralheiro (2002), o modelo actual de gestão, êm

Portugal, não atende às necessidades evidentes de optimização dos recursos e

de rêsponsabilidade social nas lnstltuições de Saúde, derivado ao modelo cultural

comportado pela sociedade portuguesa. É Írequente veriÍicar-se, nas lnstituições
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de Saúde, uma incapacidade em encontrar soluções eÍicientes, no que se refere

à insatisÍagão expressa pelos utentes. Esta problemática é marcada

essencialmente pela Íalta de deteminação de metas e objectivos e de um plano

estratégico por parte destas instituições (Senalheiro ,2OO2l.

Para o autor supracitado,

"a responsabilidade social e humana destas organiações tem de

implicil uma congrega$o de esÍorps de: políticos, profissionais,

associaio* de utentes e saiedade portuguesa, por forma a

en@ntrat-se a solução que parmita gue se acabe cgm eslá

inapacidade do SÍVS de corresponder à satisfação dos utentes e

assumir o papel que lhe cabe no desenvolvimento do país. É

obrigatório a prestação de cuidados de saúde de qualidade e a
garantia de acessibilidade que acabe am a situação vergonhoa dos

milhares de doentes em lista de espera, inaceitável em termos,

sociais e humanos"
(Senalheiro, 2002, P. 7O).

Senalheiro ressalta a importância do investimento no capital humano e da

utilização dos recursos disponíveis como ferramentas-chave para uma gestáo

aiustada, onde a correcta optimização passa pela "dialéc'tica do método, da

técnica, do zelo, do bom senso e da arte" (idem ibidem,2002, p' 231.

Para se obter o diagnóstico correcto e a melhor decisão sobre os

tratamentos mais eÍicazes e apropriados aos episódios de doença, é

imprescindível, o contributo alargado de diferentes grupos proÍissionais e de

diversas especialidades médicas, isto é, de equipas multidisciplinares

prestadoras de cuidados de Saúde com uma dinâmica de paftilha e troca de

experiências e saberes.

O sector proÍissional de Saúde reÍlecte a nêcessidade de construçáo de

um novo conceito de Hospital, na medida em que o conceito de "hospital total" -
onde a gestão é feita por uma administraçáo com subordinação hieÉrquica de

todos os proÍissionais - está ultrapassado e desadequado às necessidades da

actualidade. Propõem, portanto, de acordo com serralheiro (2002), o conceito de

'hotel para doêntes' ou "hospitel" centrado na sua actividade primordial, ou seia'
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orientado para o tratamento dos doêntes internados, onde os actos cirúrgicos

acontecerão maioritariamente quando programados, salvo raras excepções. O

objectivo deste modelo é permitir atingir os níveis de desempenho, qualidade e

eÍicácia exigidos pela sociedade e economia.

Segundo Serralheiro (2002), a gestão eficaz pressupõe a existência de

equipas de administração competentes, com Íorte responsabilidade na gestão

dos recursos financeiros (em especial, o dinheiro público) e com uma visão

sistómica da missão do hospital / seruiço.

A gêstão de um hospital adequado e eÍiciente Íace às necessidades da

actualidade, deverá garantir que a prestação de cuidados seÉ realizada,

minimizando a demora, o risco e a dor para o utentê. Com efeito, a gestão

hospitalar deverá assegurar a existência de uma estrutura arquitectónica

apropriada, instalações e equipamentos adequados e' recur§os humanos e

financeiros suÍicientes. Deste modo,

"o modeto de gestão técnica e proÍissianal dos hospitais, passa por a

tutela en@ntrar a forma de Múratualizar com óryãos de gestão, as metas ê

os indicadores de rendimento hospitalar que, pot um lado garuntam

determinados níveis de acessibilidade aos utentes e, por outro estabeleçam

níveis de pedormarce dos equipament@, de padutividacle e de ganntb de

qualidade, exigtveis, Íace aos meios disponíveis e ao estado da arte"

(Serralheiro, 2002 P. 78).

O contrato de gestão poderá contribuir para a optimização dos recursos

humanos e, simultâneamente, aumentar os nÍveis de satisÍação do utente.

Serralheiro (2OO2) e os demais proÍissionais do sector propõem que a

construção dos edifícios deverá assentar num modelo de "espaços verdes', com

o objectivo de aproveitamento e poupança de energia, para Íacilitar a eÍiciência

na sua gestão de exploração.

A proposta dos profissionais de Saúde vai no sentido do estabelecimento

de um modelo de investimento baseado num contrato de parceria Público /

Público / Privado / social entre o Ministério da saúde; o Ministério da Educação;

o Ministério do Trabalho e da segurança social; o Ministério do Equipamento

Social; os lnvestidores Privados e as Funda@es, etc. (Serralheiro, 2002)'
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Segundo Serralheiro (2OO2, p.87), o processo de gestão deveÉ assentar

nnum novo conarto de organizaçâo hospitalar, cuia dinâmica de

gestão clínica e da procedimentos tnduzirá o aproveitamento global

e sistémico das novas Tecnologias de lnformação, cle

Telecomunicações: Telemedicina, etc., de lorma a potenciar o futuro

próximo - Hospital Sem Papéis"

(Serralheiro, 2002, p. 87).

Em suma, de acordo com a proposta apresentada por Serralheiro (2002), o

novo modelo de gestão hospitalar deve assenlar nos seguintes critérios:

:l O utênte / cliente passa a assumir o papel central na lógica da gestão

hospitalar;

A dinâmica e a eÍiciência da administraçáo do hospital depende e pafie

de um contrato de gestáo estabelecido entre os órgãos de gestão e a

tutela;

A direcção técnica ê a gestão são órgãos distintos; não existem

membros eleitos em órgãos de gestáo do hospltal;

A elaboração de contratos com os responsáveis dos serviços médicos

e técnicos do hospital, onde são estabelecidos planos de acção que

procuÍêm a garantia da produtividade e a eficiência da prestação de

cuidados, integrados nos obiectivos globais do hospital;

A deÍinição do modelo de direcção e de gestão clínica, para satisÍazer

os interesses do utênte, este modelo deve promover a existência de um

novo modêlo de aÍectaçáo de pessoal médico, o aumento da

produtividade, a satisÍação da prestação de cuidados, as necessidades

da população e os obiectivos do hospital, expressos no contrato de

gestão;

O delineamento das regras de gestão orçamental e nível máximo de

défice;

O estabelecimento de contratos de prazos de pagamentos aos

Íornecedores náo superiores a noventa dias, a fim de reduzir
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a

substancialmente os pÍeços, melhorar a capacidadê de negociação

com os Íomecedores e aumentar o potencial dos mesmos;

A separagão distinta de verbas destinadas ao pagamento de despesas

com o pessoal e verbas destinadas ao pagamento aos Íomecedores,

impedindo a utilização abusiva ou a troca das verbas;

A implementação da avaliação anual dos hospitais, no que se reÍere

aos sêus órgãos de gestão e de direcção técnica e, na existência de

incumprimêntos náo justificados do contrato de gestão e / ou planos de

acção, devê possibilitar a cessação das respectivas nomeações;

Praticar uma polÍtica de incentivos de desempenho ao nível do hospital,

dos serviços e ao nível individual.

O objectivo primordial deste novo modelo dê gestáo visará o aumento da

capacidade de atracção de cliêntes pela qualidade de serviços ao nível do

atendimento, pela elevada qualidade de desempenho e tácil acessibilidade. para

Serralheiro (2002), num Íuturo próximo, deverá ser prática comum a liberdade do

utente em escolher e procurar o serviço / hospital que mais lhe convém,

independentemente da área de residência, sendo a escolha baseada na sua

imagem de referência, no que se reÍere à eficácia e facilidade de acesso aos

cuidados.
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2.4.3. A gestão em termoo de liderança

Quando se aborda o tsma da gestáo, um dos temas incontornáveis é o do

estilo de liderança que se encontra implementado. A investigação sobre

liderança, durante o século XX, pretendeu determinar a ideia de que os líderes

possuÍam qualidades especiais que os diferenciavam dos seus colaboradores

(Jesuíno, 2005).

Segundo esta corrente, os líderes apresentavam características tanto

Íísicas como psicológicas, que lhes pêrmitiam assumir os lugares de liderança em

todas as situações. Para JesuÍno (2005), só o indivíduo que Íosse possuidor

destas qualidades é que poderia aceder a lugares de topo na hierarquia das

organizações. Nesta lógica, pode afirmar-se que os lÍderes eram escolhidos e

não fomados. No momento da selecçâo, era importante apreender quais os

indivíduos que detivessem as características consideradas Íundamentais num

líder. A formação só seria útil aos que já possuíssêm os traços necessários à

liderança.

Na actualidade, esta abordagem êstá ultrapassada. Raramentê, os traços

são considerados os únicos factores a ter em linha de conta. Presentemênte, a

investigação considera que as caractêrísticas de um bom lÍder são

contingenciais, isto é, variam consoante a situação concreta.

De acordo com Stogdill, citado por Rego & Cunha (2004), os indivíduos

não se tomam líderes devido à combinação dê traços. Um líder com

determinados traços pode ser eÍicaz numa dada situação, mas ineÍicaz noutra.

Este autor concluiu, também, que dois líderes com diferentes traços podeÍiam ser

bem sucedidos na mesma situaçáo. Assim, pode-se considerar que um

determinado indivíduo que apresenta certos traços tem mais probabilidade de ser

um líder eficaz do que o que não os tem, mas tal não lhe garante, de Íorma

automática, a eÍicácia. Daí que, a impofiância relativa dos diÍerentes traços

depende das situações.

No contexto social e das organizações, uma característica importante que

o líder deve possuir é saber gerir a mudança.
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O estilo directivo deve ser usado quando se pretende gerir a mudança em

situações de crise, embora o líder possa socorrer-se do estilo persuasivo para

decidir o modo como a mudança vai ser implementada (Rego & Cunha, 20(M).

Em situações reactivas, o líder deve utilizar o estilo persuasivo de fotma a

obter o apoio dos colaboradores, Íazendo-os participar em todo o processo. Só

assim, estes se empenhaÉo e contribuirão para um melhor processo de

mudança.

Em situações antecipativas, o lÍder deve assumir um estilo pafiicipativo e

delegativo, de Íorma que os colaboradores trabalhem no problema e que seiam

parte da solução graças à sua capacidade, criatividade e inovação. Deve, por

isso, delegar autoridade e responsabilidade aos seus colaboradores.

No processo de mudança é necessário ter em consideração que existem

mutações que sáo incrementais e outras que são Íundamentais. As primeiras são

frequentes, evolutivas e não implicam grandes alterações; são o que se pode

chamar de mudança na continuidade, e as segundas, as Íundamentais, têm um

grande impacto na estrutura e apresentam um carácter estratégico.

É da responsabilidade do líder da organização que o processo de

transformaçâo se dê de forma que possíveis resistências à sua implementação,

bem como, possíveis consequências negativas no curto prazo, seiam minoradas.

2.4.4. 
^ 

gestão da Qualidade na Saúde

Na actualidade, veriÍica-se a necessidade de tomar explícito e evidenciar,

não apenas a qualidade dos actos de cuidar (como a racionalização na utilização

dos recursos disponíveis), como também, a obtenção de melhores resultados. O

desenvolvimento de modelos Íormais de Gestão da Qualidade tem sido uma

preocupação de todos aqueles que se dedicam a estas matérias (Parente &

Loureiro, í998).

A gestão da qualidade tem evoluído ao longo do tempo a partir de um

modelo baseado na inspecção dos produtos e serviços até chegar a uma cultura

de gestão pela qualidade total, evolução que se encontra esquematizada no

Anexo l.
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De acordo com Parente & Loureiro (1998, p. 980),

'A Gestão pela Qualidade Total é uma lorma de gerir que visa

melhorar a eÍiciência e eficácia dos prcct,ssos, garantindo o sucê§so

a longo prazo e indo ao encontto das expectativas e nêcessidades

dos doentes / utentes, @taboEldores, entidades Íinanceiras e todo o

meio envolvente da organização e da sociedade no seu todo"'

Desta forma, pode considerar'se que a Total Quallty Management (TOM) é

um modo de organização que se encontra centrado na qualidade, obtida com a

participaçáo de todos os membros, com ob,êctivos a longo prazo. A satisfação do

utente é o principal desaÍio que este conceito lança às entidades que o adoptam.

De acordo com Nunes (s.d., P.200),

"é erro sívêt e clássico paru os médicos que frequentam cursos da

gestão confundir qualidade dos cuidados prestados am satisfação

do ctiente. (...) contrariamente aos que alguns licenciados em

Medicina igualmente pensam, a satisfação, é maiot condicionante na

perspectiva do doente do que a realidade material da sua sit ração

nosológica (...)".

Este modelo apresenta um coniunto de técnicas e metodologias que

permitê, com rigor cientíÍico, optimizar as capacidades das unidades prestadoras

de cuidados de saúde. A aplicagáo deste modelo a estas entidades revela uma

alteração na postura dos órgáos de gestão para com os restantes interessados no

Sistema de Saúde, promove uma proÍunda alteraçáo cuhural (Parente & Loureiro'

19e8).

O modelo apresênta como determinantês, nove critérios base agrupados

em dois grandes grupos de igual valor: as capacidades e os resultados. De acordo

com Parente & Loureiro (1998, p. 981), Tada um dos nove blocos (...)

corresponde a um citério que é usado para determinar o estado da organização

na gestão pela quatidade total e no melhoramento contÍnuo da qualidade". Por

entre estes blocos destacam-se a liderança, os processos e os r€sultados.

A liderança deve estar, de Íorma sistemática, orientada para a qualidade

total. A necessidade de uma preocupação constante com a qualidade prende-se

também com o carácter dinâmico que esta apresenta, o quê requer uma constante
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adaptação da organização, em termos de valores e critérios, às novas realidades

circundantes. É por esta razão que o próprio modelo está em evolução.

A capacidade de auto-avaliaçáo também se revela como um dos elementos

paÍa gerar um verdadeiro processo de melhoria da qualidade. De acordo com

Parente & Loureiro (1998, p. 983), a auto-avaliação "(...) desempenha um papel

fundamental, ao permitir que a organiação se anheç melhor num quadro formal

organizado e aom uma metodologia anhecida, permitindo assim a companção

intra e inteinstitucional de uma realidade num dado tempo e a sua exploração". O

desenvolvimento desta metodologia pode ser realizado com elementos intemos à

unidade de prestação de cuidados de Saúde ou equipas, e estão presentes

elementos independentes com competências neste tipo de avaliações.

A auto-avaliação, por envolver os colaboradores da unidade, peÍmite quê

estes se sintam motivados, não só em conduzir este processo, como em participar

na elaboração de medidas correctivas que se revelem necessárias. Os processos

alcangados em termos da melhoria da qualidade serão partilhados entre todos, o

que contribuirá ainda mais para a motivação dos colaboradores.

2.5. Sistemas de lnÍormação e a melhoria da gestão no sector da Saúde

Segundo Amaral & Varajáo (2000, p. 9), um Sistema de lnÍormaçáo (Sl) é:

"um sistema que reúne, guarda, processa e faculta informação

relevante para a organizapo (...), de modo que a iníormação é

acessÍvel e util pan aqueles que a quercm utiliar, incluíndo

gestores, funcionáric, clientes, (...). Um Sistema de lnÍormação é um

sistema de adividade humana (social) que pode envolver ou não a

utilização de amputadores'.

Trata-se de uma combinação de procedimentos, inÍormação, pessoas e Tl,

organizadas para o alcance dos objectivos de uma deteminada organização.

Os Sl funcionam como ferramenta da Gestão por objectivos, pois, ajudam

a estabelecer metas relgvantês e quantificadas, permitem não só monitorizar

resultados e performances como, também, alertar os gestorês de cada nível da
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organização de todas as variações entre resultados, objectivos pré-estabelecidos

e orçamentos.

A implementação dos Sl na Saúde tem permitido atingir, de acordo com

Amaral & Varajão (2000), os seguintes objectivos:

o Administrativo - uma vez que, se pretende registar os dados

demográficos dos doentes, bem como, os dados do funcionamento da

instituigão;

r Financeiro - visto que, se quiserem, podem registar dados relativos aos

custos ou receitas de serviços prestados;

o De stock - é necessário realizar a gestão de stocks das instituições;

o Clínico - porque, se pretende rêgistar os dados de saúde e doença de

utentes.

É de mencionar que os Sl têm uma grande aplicação aos cuidados

primários, pois, são sistemas que ajudam na gestão clínica do paciente. Ao nível

da prática médica incluem-se funcionalidades como:

o O agendamento;

o O registo da consulta;

o Os tratamentos;

. A análise de dados laboratoriais e de imagem;

. A prescrigão médica.

Também podem incluir sistemas de apoio à decisão, sistemas de gestáo

da doença e acesso ao apoio clínico online.

A aplicação de um Sl a uma unidade de Saúde é útil para os hospitais. É

um sistema desenhado para auxiliar a gestão de toda a infomação clínica e

administrativa da instituiçáo, e permite melhorar a qualidade da prestaçáo de

cuidados de Saúde. Um Sl hospitalar tem por objectivo integrar outros sistemas já

existentês.

Os proÍissionais de Saúde estão deste modo cientes, qus a sua principal

função consiste no apoio à prestação de serviços a utentes de modo a optimizar

esses recursos. Há, no entanto, uma multiplicidade de clientes e de serviços a
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seÍ€m pÍêstados (Martin e Hendêrson, 20O4), o que requer diÍerentes abordagens

e soluçôes.

Uma solução, para alguns dos casos, pode passar pelo e-Heahh, que

consiste na aplicação das TIC às Íunções que aÍectam a saúde, ou seja, através

do recurso a estas ferramentas tecnológicas, procura-se satisÍazer as

necessidades do cidadáo no campo da Saúde.

Segundo Silber (2003) o e-Health traz consigo uma série de oportunidades

atractivas, que podeÉo transÍormar as relações, entre os diversos agentes

envolvidos num processo de prestação de cuidados no campo da Saúde.

Assim, o paciente, ao usar o e-Health, podeÉ aceder à inÍormação online

a partir de um computador, usar Íenamentas para procurar uma melhor solução,

paÍticipar em comunidades electrónicas e pedir uma segunda opinião através das

mesmas.

Os cuidados preliminares incluem o uso das TIC pela equipa preliminar

dos cuidados de Saúde para a gêstão dos pacientes, para os registos médicos e
para a prescrição electrónica. Os profissionais de Saúde devem começar a exigir

formaçâo nesta área, na medida em que este é um dos canais de prestação de

cuidados de Saúde com maior desenvolvimento e maior potencialidades. Esta

Íormação deve assumir características de continuidade, porque o
desenvolvimento tecnológico que se veriÍica, tanto em teÍmos de programas

informáticos como em têrmos dê hardware, desactualiza rapidamente os

conhecimentos adquiridos.

Um dos componentes do e-Health é o Home Care, que inclui os seruiços

de cuidados ao domicÍlio, através das Telecomunicações, a um paciente que se

encontr€ acamado.

Um possível esguema de Telemedicina é aprêsêntado na Íigura 3.
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Fonte: Bedi (2003)

Figura 3 - Sistema de Telemedicina

Através das TlC, os Hospitais podem programar melhor a actividade

logística e disponibilizar um vasto leque informações uteis sobre consultas

especializadas, laboratórios de diagnóstico, projectos de investigação, ensaios

clínicos e grupos de apoio relacionados com este tipo de doenças. Permitem o

envio de mensagens electrónicas entre o hospital e os outros agentes

prestadores de cuidados de Saúde, facilitando o cruzamento de dados clínicos,

administrativos e de Telemedicina.

Caso os utentes necessitem de acompanhamento médico com

regularidade e tenham dificuldade em se deslocar às unidades de Saúde, o e-

Health disponibiliza um conjunto de recursos técnicos, que permitem que esse

acompanhamento aconteça sem que o utente tenha de se ausentar de casa.

Pela Europa, foi lançada a Orphanet, uma iniciativa que tem por base e vai

ao encontro da deÍinição do e-Health. Este modelo tem grandes potencialidades

e assenta numa base de dados relacional, com informações sobre doenças raras,

medicamentos e pretende contribuir melhorar o diagnóstico, o acompanhamento

e o tratamento. A comunicação rápida entre os profissionais de Saúde, situados

em diferentes pontos do planeta ou o acesso a uma base de dados com vasta

informação, constituem uma das mudanças mais marcantes que pode melhorar a

prestação de serviços na área da Saúde.

A Orphanet é constituída por uma enciclopédia online, realizada por

diversos especialistas europeus, ê proporciona, uma lista de serviços adaptada
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às necessidades dos doentes, das famílias, dos profissionais de Saúde e dos

investigadores. Actualmente, a Orphanet inclui três mil, seiscentas e oitenta e

sete (3.687) doenças, com informação científica detalhada sobre cerca de mi! e

cem delas (1 .100), incluíndo um texto descritivo e lista de sintomas (Orphanet,

2007).

O e-Health, segundo Eysenbach (2001), proporciona maior eÍiciência ao

nível dos cuidados de Saúde e contribuem para a diminuição de custos, evitando

não só o recurso desnecessário aos meios complementares de diagnóstico e

terapêutica, como a duplicação de terapêuticas desnecessárias.

No entanto, há que ter em conta a qualidade dos cuidados, ou seja, a

eficiência deve permitir a redução de custos sem que a melhoria da qualidade

seja descurada. Um dos exemplos para atingir a qualidade no e-Health, passa

por colocar os diferentes fornecedores à disponibilidade dos pacientes, para que

eles possam escolher os melhores.

É importante mencionar que o e-Health proporciona uma maior

consciencialização dos consumidores / pacientes, isto é, os pacientes, através

das bases de conhecimento da Medicina e dos registos electrónicos acessíveis

na lnternet, ficam aptos a tazer uma auto-avaliação sobre a sua patologia, e

ponderam ser mais críticos na medicação e tratamentos receitados. Proporciona,

também, uffi novo tipo de relação entre o paciente e o profissional de Saúde, e

visa uma verdadeira parceria, onde as decisões são efectuadas de uma maneira

compartilhada.

O autor supracitado refere, também, que o e-Health permite a troca e a

transmissão de informação de forma estandardizada entre os diversos

estabelecimentos de cuidados de Saúde. As potencialidades do modelo

abrangem os cuidados êm Medicina e muitas destas ainda estão

subaproveitadas.

Na figura 4 estão esquematizadas algumas das situações, em que a

Telemedicina pode ser utilizada com resultados positivos.
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Fonte: Bedi (2003)

Figura 4 - Algumas das aplicações da Telemedicina

No entanto, para que este sistema resulte, é necessário que se baseie

num código ético. Deste modo, o e-Health envolve uma interacção entre o

paciente e o médico.

O autor Eysenbach (2001) exprime que o e-Health é uma "promessa" de

equidade ao nível dos cuidados de Saúde. Contudo, nas sociedades onde existe

um grande diferencial entre ricos e pobres, estes últimos não poderão aceder aos

computadores. Em consequência, estes pacientes serão os que menos

beneficiarão com os avanços das Tecnologias de lnformação (Tl), a menos que

se tomem medidas políticas para assegurar o acesso de forma equitativa.

Novas Tecnologias de lnÍormaçãoo

Na Região Autónoma da Madeira, foi implementado um projecto de

Sistemas de lnformação, com o objectivo genérico de contribuir para a melhoria

dos lndicadores de Saúde, através da implementação de um Sistema de

lnformação comum a todas as unidades de Saúde desta região. As tecnologias

utilizadas assentam em bases de dados relacionais, processo clínico multimédia,

vídeo-conferência e lntranet. Este sistema disponibiliza seruiços de identificação,

marcação de consultas e exames, urgências e modulos de especialidade. A
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criação desta rede telemática integrada teve um impacto positivo na qualidade de

prestação de serviços que permitiram o acesso, em média, de três mil e duzentos

(3.200) utentes por dia.

O projecto ITHACA é constituído por um consórcio que engloba dez

países, entre os quais Portugal. O objectivo deste projecto passa por melhorar a

qualidade dos cuidados prestados, através da integração e validaçáo de serviços

telemáticos, capazes de supoftar a partilha de informação relevante entre os

diversos profissionais no processo da prestação de cuidados. O grupo de utentes

contemplados no projecto são: os idosos, as mulheres, as crianças e os doentes

mentais.

O projecto MAC ll 2006 tem como linhas estruturantes a informação, a

comunicação e a interacção. Entre os objectivos destacam-se a melhoria das

acessibilidades, a avaliação da satisfação do utente com base nos serviços

prestados, a integração dos serviços direccionados para o utente fomentando o

apoio da formação, e o aperfeiçoamento profissional. Para tal, disponibiliza uma

lntranet institucional e a criação de um núcleo de Tecnologias da lnformação.

Em relação à utilização da lnternet, pode considerar-se útil o projecto existente

desde 2005, "Um sorriso com as Tecnologias de lnformação e Comunicação".

Este programa contou com a entrega de computadores, câmaras, ligação à

lnternet e software lúdico-didáctico para crianças, pais e pessoal hospitalar, com

objectivos de formaçáo.

Novos modelos de gestão e organizaçãoa

Foi implementado um novo modelo no lnstituto de Oncologia do Centro do

Porto, com a Íinalidade de melhorar o nível de assistência, através da

normalizaçáo do atendimento e da unificação dos cuidados na assistência tanto

nos Hospitais como nos Centros de Saúde. Foi também rentabilizada a tecnologia

diagnóstica, de forma a torná-la acessível a todos. Para tal, realizaram-se

reuniões entre os seruiços hospitalares af ins, para estabelecer um Plano

Multilateral de Cooperação com a celebração de protocolos, que serão enviados

à Direcção-Geral de Saúde, responsável pela sua exequibilidade.
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tal, foi instalado um sistema informatizado que abrange as

de Saúde da mesma área. Este sistema, apesar de dispendioso,

A rentabilização de tempo em termos de execução de tarefas e de

procedimentos;

Maior facilidade nas transferências de doentes;

A redução do número de dias de internamento hospitalar.

Tais ganhos só serão viáveis com a simplificação da componente burocrática

dos diferentes serviços.

O projecto Centro de lnformação de Medicamentos (ClM), tem por

finalidade a recolha de toda a informação sobre a medicação. Este projecto

permite a organização e a distribuição de informação sobre os novos

medicamentos, através de um boletim informativo.

O Sistema de lnformação e atendimento do serviço de urgência de um

hospital apresenta uma forte complexidade ao nível das comunicações entre as

d ife rentes estrutu ras.
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Figura 5 - A definição dos objectivos em cascata
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2.6. Dados eobrc a situação actual

Em relação aos recursos humanos em Portugal, segundo Martins ef a/-

(2003): verifica-se que três vÍrgula setenta e seis por cento (3,76old da população

portuguesa que está empregada, exerce uma actividade relacionada com a

saúde, de acordo com a ClassiÍicação Portuguesa das Actividades Económicas.

Esta percentagem é repaÍtida, por médicos, enfermeiros, vigilantes, assistentes,

técnicos e trabalhadores similares (Marlins etar., 2003).

Segundo o Ministério da Saúde, a gestão dos serviços de Saúde em

Portugal encontra-se bastante deÍicitária, na medida sm que há, ainda, uma

escassa cultura de qualidade que Íomente a melhoria pessoal e coloca ao serviço

da organização. As unidades de Saúde não investem o suÍiciente no

desenvolvimento da construçáo de uma cultura de excelência nos serviços que

prestam. Os proÍissionais de Saúde não têm, por parte da organização, o devido

incentivo para prestarem serviços com elevado padráo de qualidade.

A organização dos seruiços de Saúde está assente êm métodos e

procedimentos que são desadequados para o que a realidade social e

empresarial exige. Uma das justiÍicações para esta situação passa por não

existirem indicadores de desempenho de apoio à decisão.

As potencialidades da Telemedicina ainda estão subaproveitadas; por esse

facto, ainda náo se verificou o aumento da eficiência dos serviços de Saúde

(DGS, 1997). Este subaproveitamento deve-se, em grande paÍte, ao

desconhecimento, por parte dos proÍissionais de Saúde' das suas

potencialidades e da assimetria que ainda se regista no acesso à tecnologia.

Os utentes têm um acesso limitado à inÍormaçáo pelo que desconhecem

os seus direitos e a melhor forma de utilizar os recursos disponíveis no SNS. Tal

situação conduz, por exemplo, ao uso inapropriado das urgências'

A alteração demográÍica e consequentemente a mudança não Íoi

acompanhada com a oÍerta, o que originou uma Íorte ineficiência nas unidades

de Saúde.

No contexto da inovação dos modelos de gestão e financiamento na

Saúde tem-se defendido o modelo de Hospitais SA. É um processo de

empresarialização hospitalar, que se insere numa política de modemização e

revitalização do SNS, e pressupõe a adopção de uma gestão inovadora com

carácter empresarial, orientada para a satisfação das necessidades do utente.
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Através destas unidades, é disponibilizado um melhor acesso dos cidadáos aos

cuidados de Saúde e promove-se o desenvolvimento e o mérito dos respectivos

proÍissionais (Ministério da Saúde, 2005).

Segundo o Ministério da Saúde (2007), a privatizaçáo dos hospitais

consiste na "(...) criação de um modelo oryanizativo, económico-Íinanceiro a cultunal

centnfu no utenta e assente na eíiciência de gestão. Em temos jurídicos, estas

altenções de mdelo representam a tnansÍormqão dos hcpitais em entklades públicas

empresariais". Ou seja, os hospitais passam a ser geridos como empresas

privadas. No entanto, a tulela destes, em matérias da Saúde e das Finanças,

mantém-se no Estado.

É importante mencionar, que estes hospitais são regidos por um modelo

organizativo, que é definido através dos seus regulamentos intemos. Segundo a

fonte supracitada, a lógica dê gestão destes hospitais é em cascata. O modelo

empresarial é um modelo de gestáo por objectivos, centrado no utente.

O que signiÍica que 'a gestâo por objectivos, bem amo a introdução da

lógica de apresentação de resultados, constituem importanbs instrumentos

indutores de eíiciência" (Ministério da Saúde, 2007), ou seja, passa-sê de uma

cultura de orçamento anual baseada em custos históricos, para uma cuhura de

desempenho baseada na optimização da gestão,

Os beneÍícios proporcionados aos utentês através destes hospitais

encontram-se ao nível da qualidade clínica, da facilidade de acesso a

proÍissionais especializados, da melhoria de seÍviço e atendimento.

No que diz respeito aos profissionais deste âmbito, existirá uma maior

autonomia e, por consequência, uma maior responsabilização, pois estarão

sxpostos a uma nova cultura organizacional, que procurará centrar-se mais nas

necessidades dos utentes e na melhoria eÍectiva das condições de trabalho

(Ministério da Saúde, 2007).
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Capítulo !ll - Metodologia

3.1. Abordagem metodológica

O primeiro passo metodológico para a elaboração de um trabalho de

investigação passa por elaborar o plano do obiecto em estudo, criando um Íio

condutor com o objectivo dê orientar todo o processo de pesquisa. Tendo em

conta esta preocupação, autores como Quivy & Campenhoudt (2003, p. 29)

referem que: 'o investigador deve obigar-se a esalher rapidamente um prtmeiro

fio andutortão claro quanto possível'.

Também FoÍtin (1999) define a metodologia como sendo um conjunto de

métodos e técnicas que orientam a elaboração do processo de investigação

cientíÍica.

A investigaçáo cientíÍica segundo Bums & Grove, citados por Fortin (1999),

consiste num processo sistemático que tem como objectivo validar

conhecimentos estabelecidos e produzir outros, que de forma directa ou indirecta,

irão gerar beneÍícios na área onde foram desenvolvidos.

Se houver a preocupaçáo, por parte de todos os investigadores, no

cumprimento dos padrões éticos na elaboração dos trabalhos de investigaçáo, os

mêsmos serão encarados como válidos pela comunidade científica e Íontê de

novos conhecimentos. É esta preocupaçáo que leva Forattini (1995, p. 81) a

aÍirmar que "para tanto, a assim chamada amunidade cientíÍica deverá pautar-se

por normas de anduta, não apenas na realização da pesguisa em si, amo

também na diwlgação de inÍormações e dos anhecimentos adquirtdos". A

credibilidade dos trabalhos reconhecidos como cientÍÍicos permite que a partir dos

conhecimentos daí resultantes se possam desenvolver ou adicionar novos

conhecimentos.

É este o compromisso que deve reger a actividade de um investigador

durante a realização da sua actividade. O compromisso com o rigor científico é

pois, uma das preocupaçôes neste trabalho. Pretende-se construir conhecimento,

adoptando os procedimentos que melhor se adequem ao tema om questão. lsto

porque, como considera Fortin (1999), a preocupação do investigador não deve
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residir na técnica a utilizar, mas antes no zelo pêlo rigor cientÍÍico e pela

consequente validação dos resultados.

Daqui se depreende, que durante um processo, haverá a preocupação de

ter uma constante reÍlexão crítica em relação às acSes e decisões que vão

sendo tomadas, sempre no intêresse dos resultados, bem como, no bem-estar

dos elementos pailicipantes no estudo.

De acordo com Fortin (1999), no processo de elaboração de um estudo é

necessário proceder à definiçâo de determinados elementos que se revelem

fundamentais, como sejam o tipo de estudo, o meio onde é realizado, a selecaão

dos participantes no estudo, o tamanho da amostra, os instrumentos para a

recolha de dados e os objectivos gerais e especíÍicos.

É imperativo formular a pêrgunta de partida que dá o mote a estê trabalho,

pois, segundo os autores supracitados (2003, p. 32), a questão de investigação

"(...) constitui noffnalmente um primeiro meio pan pôr em prática uma das

dimensões essenciais do processo cientíÍia: a ruptura com os Preconceitos e as

noções prévias", Opinião esta partilhada por Yin (1989), ao considerar que o

passo mais importante a dar numa investigação é a definição da questão de

pesquisa.

Após uma reflexão sobre esta temática e de terem sido consultadas

algumas obras considera-se, que o processo de investigaçáo deve ser orientado

pela seguinte questáo de paflida:

Qual a perspectiva dos proÍiesionais de Saúde nas inovações de gestão do

hospita! em estudo?

Como este estudo é, na sua essência, sobre um probl€ma social

considera-se, segundo Quivy & Campenhoudt (2003, p. 13), que é essencial que

se "(...) seja capaz de conceber e de pôr em prática um disposiüvo para a

elucidação do real". Pretende-se, então, perceber como é que as mudanças

foram apreendidas pelos indivÍduos, ou seia, os proÍissionais que têm um

carácter pemanente no Sistema de Saúde. Ao contÉrio da maioria dos doentes

que têm apenas um contacto limitado no tempo e superficial com os Íenómenos

ligados à gestão e às inovações no modo de Íuncionamento de uma unidade de
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Saúde como o Hospital, o profissional de Saúde tem um conhecimento proÍundo

na Íorma como as actividades são geridas.

Na elaboraçáo desta questáo de investigação são tidas em linha de conta

as caracterÍsticas apresentadas por Quivy & Campenhoudt (2003), que

enunciaram como Íundamentais para que a pergunta se assuma como uma

verdadeira questão de investigação e sirva como elemento orientador de todo o

processo de investigaçáo com clareza, exequibilidade e peftinência. Esta questão

de paftida reporta para os seguintes objectivos:

Obiectivo Gera!

o Determinar de que forma o proÍissional de Saúde avalia os procedimentos

de gestáo implementados.

Objectivos EspecíÍicos

. Compreender se a mudança de gestão teve ou não um impacto

signiÍicativo na actividade do proÍissional;

. Questionar sobre a adopção de medidas que visem a melhoria do Sistema

de Gestão;

o lndagar se os profissionais se sentem aptos para lidar com as Tecnologias

de Gestão introduzidas;

o Determinar o grau de receptividade ao aparecimento de novos Sistemas

de lnÍormação / Gestão.

Estes são os objectivos que este trabalho propõe dar respostas

signúicativas ou identiÍicar problemas na obtenção para que, à posÍenbal, outros

métodos e instrumentos devam ser utilizados (no decurso da realização do

mesmo, em particular, na recolha de dados para a elaboração da parte empírica).

Com estes objectúos seráo analisadas as seguintes dimensões:

o lnserção do Sistema de Gestão na Unidade Hospitalar;

o Passagem para o Sistema SA;

o Relagáo do Sistema de lnÍormaçáo / Gestáo / Qualidade de Serviços;

. lmpacto da cultura organizacional nos Sistemas de Gestão / lnÍormação;

r Falhas do Sistema;

. Competências dos proÍissionais de Saúde;

o Acções de formação na área do Sistema de gestão;
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o lnovação no Sistema de Gestão;

. Medidas a aplicar na área da GestÍio / Comunicação'

A mudança é um Íenómeno com o qual o homem sempre teve de se conÍrontar'

Actualmente, o rhmo da mudança é táo intenso que criou como consequência,

um maior esÍorço de adaptação.

Também no campo da Saúde, o ritmo de mudança teve um aumento

significativo desde os Íinais do século XX, não só em teÍmos das descobertas

médicas, como também na relação entre utênte e proÍissional de Saúde na Íorma

como o Sistema de Saúde está organizado.

As unidades de prestação de cuidados de Saúde, em particular os

Hospitais, vêem-se confrontadas com importantês restrições orçamentais e, em

simultâneo, com uma crescente pressáo da sociedade para oferecer melhor

qualidade dos serviços. É dentro deste dilema que os profissionais de Saúde e os

responsáveis pela pasta da Saúde procuram encontrar soluções que permitam

satisÍazer estas duas condições.

O aparecimento de avaliações extemas e comparações com os Sistemas

de Saúde de outros países reforçam a pressáo que existe, no sentido de

melhorar o sistema. A recente publicação do índice Europeu do Consumidor de

Serviços de Saúde, da autoria da Health Consumer Powerhouse, revelou que

Pofiugal se encontra em décimo nono lugar entre vinte e nove países europeus'

na escala da prestação de Serviços de Saúde (Expresso, 2007). As principais

lacunas no sistema português prendem-se com as demoras na obtenção dos

serviços e na qualidade de algumas especialidades.

Estas avaliações náo só colocam pressáo sobre o sistema e respectivos

profissionais, mas tambóm por via da comparação intemacional'

A inovação em termos técnicos e de processos toma-se um imperativo no

sentido de melhorar a qualidade, comparativamente aos outros países' É

impoÍtante considerar as melhorias que se registaram com as alterações em

têrmos de gestão.

Dotar os hospitais públicos de uma gestão empresarial Íoi um processo

iniciado no ano de 2003, com a elaboração de um conjunto de diplomas legais

que enquadram a reÍorma no Sistema de Saúde. No total, trinta e quatro

Hospitais foram transformados em trinta e uma Sociedades Anónimas (SA), de
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capital unicamênte público. Estê processo obrigou à contelilualização da relação

entre os Hospitais sA e o sNS. A lógica de cobertura dos custos é substituída

pelo pagamento dos serviços eÍectivamente prestados, de acordo com a

complexidade técnica.

A Íomalização de um contrato-programa visa dois objectivos:

r Permitir ao hospital programar a sua actividade e os recursos

Íinanceiros de que dispõe com base num quadro plurianual'

objectivando uma melhor gestáo orçamêntal pelo SNS,

os serviços clínicos a Prestar;

Modernizar a gêstáo com o intuito de melhorar a qualidade e

racionalizar a utilização de recursos, de acordo com a lógica da criação

dos Hospitais SA.

o

Em Portugal, na área da Saúde, têm surgido um conjunto vasto de

iniciativas que procuram inovar em diversas instltuições. Muitas destas

inovações, tendem a constituir uma solução válida para problemas específicos

apresentados por cada instituição. Neste trabalho apresentam-se algumas das

experiências que se julgam interêssantes.

Para investigar a credibilidade dessa soluçáo considerou-se o estudo de

caso como a metodologia mais adequada, tendo em conta a pergunta de padida

e os objectivos Íormulados. como refere Neves (1994, p. 3), p obiecto do estudo

de caso, é a anátise profunda de uma unidade de estudo". Este constitui uma

metodologia que tem ganho cada vez mais adeptos entre a comunidade

científica. A deÍinição de Eisenhardt (1989) também segue esta linha de

pensamento, ao considerar que se trata de uma estratégia de pesquisa que se

Íoca na compreensão da dinâmica de um Íenómeno contemporâneo'

De acordo com Yin (1989) este tipo de investigação consiste numa recolha

empírica de um Íenómeno contemporâneo no seu contexo real que deve ser

aplicado quando as fronteiras entre o contexto e o fenómeno não estão bem

definidas. No entender de Godoy, citado por Neves, o estudo de caso

!...) visa ao exame detalha& de um ambiente, de um suieito ou de

uma situação particulat. (.'.) tem-se tomado a modalidade pretedda

daqueles que procuram sabet como é que cert@ fenómenos
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a@ntecem ou d6 que * dedicam a analisaÍ eventos sobre os quais

a possibilidade de antrole é reduzicla, ou quando os fenómenos úo
acluais e ú Íanm sentido dentro de um conbrto específb"

(Neves, 1994, P. 3).

A complexidade do Íenómeno em estudo neste trabalho detalha um

ambiente especíÍico, por isso, a adopção deste método aÍigura-se como sendo o

mais adequado. Os casos de estudo podem envolver casos simples ou múltiplos

e diÍerentes níveis de análise (Eisenhardt, 1989).

Neste tipo de metodologia é muito importante a definição da pergunta de

investigação pode começar por apresentar um carác'ter geral, de acordo com

Mintzberg, citado por Eisenhardt (1989); não interessa a dimensão reduzida da

amostra, nem o tema escolhido. O que conta é o processo de pesquisa com um

objectivo específico que permita focalizar, de Íorma sintética, o tipo de dados a

recolher. A questão de investigação permitê obter essa Íocalização para evitar um

excêsso de dados que se mostrem irrelevantes para o tema abordado'

No presente trabalho considera'se que a metodologia mais adequada,

tendo em conta a pergunta de partida e os objectivos formulados é o Estudo de

Caso. Este pode combinar diversos instrumentos de recolha de dados, trais como:

entrevistas, documentos de arquivos, questionários e observação presentê

(Eisenhardt, 1989).

É um estudo descritivo simples, "de*reve simplesmente um fenómeno ou

um anceito relativo a uma população, de maneira a estabelecer caraclerísticas

dessa poputação ou de uma amostra desta" (Fofiin, 1999)' visa identificar uma

situação real e permite Íormular questões que posteriorments podem ser

analisadas.

Dada a opçáo de levar a cabo um estudo de caso, considerou-se que seria

peÍtinente adoptar o peÍcurso metodológico ou desenho metodológico proposto

por Yin (1989) que consiste nas seguintes Íases: preparação, desenvolvimento e

Íinalização.
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Na fase de Preparação da investigação, foi Íormulada a pergunta de pailida

tendo em conta a aplicação de medidas que visam uma melhoria dos serviços

prestados crm custo mais baixo, tais como a Telemedicina, a reorganização da

gestão hospitalar com a introduçáo de novos procedimentos de trabalho, de

Íenamentas e de técnicas de gestão.

Na estrutura do trabalho está englobado:

o O desenvolvimento da teoria (objectivos do êstudo e revisão da teoria);

r A selecçâo do caso (deÍinição do processo operacional);

o A preparação e selecção dos dados (selecção das técnicas de recolha

de análise de dados)

Nesta Íase, proceder-se-á ao contacto com o hospital em estudo para a

realização da parte empírica do trabalho, com o intuito de encontrar os

participantes para as entrevistas'

Depois do trabalho estruturado, passar-se-á à fase de desenvolvimento'

Nesta Íase, Íar-se-á a condução do estudo de caso com a realização de

entrêvistas e o material documental considerado relevante. À medida que os

dados vão sendo recolhidos seráo analisados e relacionados. Em simultâneo,

serão redigidos os resultados.

Na terceira e última Íase deste peÍcurso estabelecer'sê-á um estudo

comparativo entre os dados obtidos e a teoria reÍerida, para perceber até que

ponto ela confirma, acrêscenla algo ou contradiz. se tal acontecer, a teoria deverá

ser reequacionada.

O trabalho só será dado como concluído após a revisão final.

O quadro que se segue é demonstrativo do modelo metodológico proposto

por Yin (1989).

u
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PropaÍação

Nssta Íasê á ÍoÍmulada a poÍgunta de paÍtida, atÍavós da
aplicagão de m6didaÉ, tais coílo: a r€organizagão da çstão
hôspúhr, a intuodução de no/os procodiÍn€r os, ÍeÍramentaa
e técnicas de gêstão para melhorar a qualidade dos sêrviços
orêalados.
É nesta Íase quo sê procuram com os paÍticipantss PaÍa o
desênvolvimento do trabalho êmpÍrico.

Dêsonvolvlmonto

Nesta Íaa€ são Í€alizâdas as sntlêvistas sêmi-sGlÍúuradas'
utilizândo, para o eloito, 06 guiôês e os prolocolos
construÍdos, que vão Pemiür a obtençáo da íecolha de dados
que serão analisados 3 relacionado6, posterioÍmsnle.

FlnallzaÉo

Nêsta Íasê, o psrcur8o motodológbo, Permite eslabolocer,
uma comparagão enlÍs a teoÍia dêsenvolvida ê os dado6
obtidos.

Tabcla 1 - Fasee do modêlo metodológico dê Yin (1989)

Num estudo de caso, a pesquisa pode envolver a recolha de dados

quantitativos, qualitativos ou ainda de ambos (Yin, 1989). Na realizaçáo do

presente estudo, optou-se por uma aboldagêm qualitativa. Na opinião de

Liebscher, citado por Dias (2000), a abordagem qualitativa é apropriada, quando

o Íenómeno em estudo é

"(...) anplexo, de natureza social e não tende à quantiÍicação.

Nonnalmente, são usabs quando o entendimento do conterto social

e cultunt é um elemento impoftante para a pesquisa' Pan aprender

métodos quatitativos é preciso aprender a obseruar, registrar e

anatisar interucções rcais entrc pessoas, e entrc pesgoas e sistemas'

(Liebsch€r in Dias, 2000, P. 1).

Segundo Gody, citado por Neves (1994), o coniunto das caractêrísticas

essenciais numa abordagem qualitativa são:

. O ambiente natural como Íonte dirêcta de dados;

. O pesquisador como instrumento Íundamental em todo o processo

dotado de carácter descritivo;

. O signiÍicado que os participantes dão ao Íênómeno em estudo, deve

constituir uma das preocupações do investigador;
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. O enÍoque indutivo.

o investigador é o elemento íundamental em todo o processo de pesquisa,

deve manter uma conduta participante com o intuito de captar o universo das

percepçôes, emoções e das interpretagões dos paÍticipantes no estudo, no seu

contelilo social e proÍissional. Ele ó chamado a assumir o papel de interpretador

da realidade, ao estabelecer uma relação de intersubiectividade entre o

investigador e o participante no estudo. Tal, revela-se indispensável para que

possa apreender os signiÍicados que emergem do participante (Moreira et al,

2OO7).

As Íinalidades que se pretendem atingir com esta metodologia sáo

diversificadas, pois, podem Íomecer uma descriçáo do fenómeno, testar ou criar

uma nova teoria (Eisenhardt, 1989).

3.2. A população alvo

A população em estudo exerce Íun@es num Hospital Central

Especializado, situado na regiáo de Lisboa e Vale do Teio.

3.3. A amostra

A amostra é acidental não aleatória, porque, "é formada por suieitos que

são fácilmente acessíveis e estão presentes num local determinado, num

momento preciso. segundo este método, os suieitos são incluÍdos no estudo à

medida que estes se apresentam num local preciso". É uma réplica em miniatura

da população alvo, e deve ser representativa da populaçáo visada, ou seia, as

características desta populaçáo, devem estiar presentes na amostra seleccionada

(Fortin, 1999).

A dimensão da amostra neste tipo de abordagem é por conveniência e por

norma não é de grande dimensáo. são um total de vinte e dois elementos, dos

quais onze são proÍissionais de saúde (Técnicos de Farmácia), e os restantes

onze, são cheÍias da unidade hospitalar (Médicos),

O investigador deve procurar que os participantes do estudo sejam

pessoas com conhecimento do assunto em quêstão, uma vez que, se busca a
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3.5. A construção do

aproÍundamento e a abrangência da compreensão do íenómeno

estudado (Moreira et al.,2OO7).

3.4. Os critérios

Para este estudo iulgou'se pertinente e mais adequado usar uma amostra

acidental, respeitando um conjunto de critérios que se enunciam: deve trabalhar

num Hospital SA e ter trabalhado, no mÍnimo, um ano nesse mesmo hospital'

antes deste ter assumido a gestão sA, por Íorma a poder estabelecer um quadro

comparativo entre as duas situações, destacando em particular, as inovações que

se registaram nas diversas áreas.

Dados os obiectivos estabelecidos para o presente estudo, considera'se a

estratégia mais adequada a entrevista semi-estruturada baseada nos guiõed

protocolos de entrevistas.

DeacordocomMoreiraetal.(2007),aentrevistasemi-estruturadaé"('..)

aquelaquepartedecertosquestionamentosbásicosapoiadosemteoriase

hipóteses que fundamentam a pesquiga, onde apenas algumas questões e

tópias são prédeterminados. lnclusivé, muitas questões pdem ser Íonnuladas

durante a entrevista, onde as inelevantes são abandonadad. Esta opção atribui

maior grau de liberdade ao investigador para conduzir a entrevista como achar

sermaisconvenienteparaaobtençãodedadosqueserevelempertinentes
(Patton, 1990).

A entrevista com êste tipo de êstrutura e a sua conduçáo dependem de um

guião, construído para o trabalho de campo e que abordam os seguintes

aspectos: o bloco das áreas de estudo com os diÍerentes tópicos (legltimação da

entrêvista e motivação do entrevistado, perfil do entrevistado, avaliação do

sistêma, as competências do profissional e as sugestôes), os objectivos

especíÍicos, as pêrguntas principais e secundárias, os aspectos que sê

pretendem retirar das entrevistas registadas por escrito, entre Maço e Abril de

2009.
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No decurso desta, o entrevistador pode abordar questões relevantes para

o tema em estudo e que ainda não haviam sido consideradas aquando da

realização do guiáo, questões essas que surgem em consequência das respostas

dadas pelo entrevistado e que não haviam sido consideradas por parte do

investigador, permitindo ao investigador adicionar ao seu trabalho, temáticas

pertinentes que poderão enriquecer o seu conteúdo. A opção por este tipo de

entrevista permitirá obter a inÍormação sobre a percepção que os proÍissionais de

saúde têm sobre a matéria em questão, permitindo-lhes expressar opiniões sobre

a gestão e as consequências das alterações operadas.

os estudos elaborados sobre esta temática são de cariz quantitativo, com

avaliação de dados numéricos e de índices, que não rêÍlectem a percepção do

proÍissional de Saúde.
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3.6. Profissional de Saúde (Técnico de Farmácia)

3.6.1. Guião de entrevista
Tema: As inovações na Saúde

Entrevistador: Stella Satar

Entrevistado: Profissional de Saúde (Técnico de Farmácia)

OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS

E - Sugestões

I

I

't - Perceber quais as sugestões que
os profissionais consideram que
podem melhorar o sistema. res.

59

entrevista e motivação do

, $-.{',Fe iÍi1,,fr ô.,,ê,htreüisHdç

1 - Legitimar a entrevista;

2 - Motivar o entrevistado;

3 - Garantir a confidencialidade.

1 - Recolher dados sobre a
experiência profissional do
entrevistado.

,1 - Perceber qual â percepção do
profissional face ao sistema

2 - Determinar o nível de aceita$áo
do Sistema de Gestão / lnforma-Ção;

3 - Aúaliar,se o profissional sà sênte
integrado no processo,de inovaÇáo.

1 - Determinár se o profissional sente
que tem capacidades necessárias
para trabalhar com o sisterna;,

2 - Aferir quanto a formação nesta
área.

- Motivos da Entreúista;

- lmportância da colaboração
para o trabalho;

- Conf idenciálidade das
informaçÕes.

- Percurso prolissional;

- Sua tnserÇao no melo
específico de trabalho;

- Avaliaçâo dâ sua satisfação
no desernpenho das suas 'r

funções.

. Dêtermlnar,,,âr'ávaliação Qüê :lo

proÍi§§imâl.fa*'Uo sistêmâ;:,:,: .:,r,

- Obter informaçÕes sobre o
impacto do sisterna nos
serviÇo§.

- lndagar de que forma a ',,,,

formação pode potenciar o
desempenho e a competência
do profissional;

- Saber se o plano de acçôes
de formação foi bem
estruturado.

C * Avaliáçâô,.do*,sistemas

D ; As competêncías do
proÍissional.



3.6.2. Protocolo da entrevista

1. Poderia falar-nos um pouco da sua experiência profissional, em particular

do impacto que sentiu quando o Sistema de Gestão da unidade hospitalar

foi alterado?

2. Como é que avalia os procedimentos de gestão que estão implementados

no seÍviço em que trabalha?

3. Sente que os Sistemas de lnformação / Gestão têm um impacto

significativo na qualidade dos serviços prestados?

4. Considera que tem as competências necessárias para tirar o melhor

partido do sistema?

5. Frequentou alguma acção de formação sobre Sistemas de Gestão?

6. Quais os aspectos que considera que poderiam ser melhorados na área da

Gestão? Quais as medidas que poderiam ser implementadas para se obter

melhores desempenhos?

T. Na sua opinião, qual é o nível de aceitação dos profissionais de Saúde de

inovações nos Sistemas de lnformação e Gestão? Eles são pafte do

processo de mudança?
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9.7. Chefias da Unidade Hospitalar (Médico)

3.7.1. Guião de entrevista
Tema: As inovações na saúde

Entrevistador: Stella Satar

Entrevistado: Chefias da Unidade Hospitalar (Médico)

OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS

6T

A * Legitimação da
entrevista e motivação do
entrevistádo

1 - Legitimar a entrevlsta, :,,

2 - Motivar o entrevistado;

3 - Gàrantir a confidencialidade.

experiência do entrevistado neste
prQcês§o, : ,,,

::f..,-,.p9 §§i.CIg.á1..*,âúafiá$ão,ffie
chefia Íaz do Sistema lnÍorrnação /
Gestão;

3 - Aferir se os profissionais de,SaÚde
têm as competências necessárias
para utilizar o sistema;

4 - Fleeolher informação sobre a
preocupação das chefias Çom as
acções de formaçáo.

- Motivos da Êntrevistâ:

- lmportância da colaboração
para o traba:lhn;

- ConÍidenciálidade das
informações.

Mudançaa:
âcê§so',' ,

- Medir o desempenho dos
profissionais, através de
questionários;
- Avaliar a satisfação dos
utentes;
- Alargar o sistema inforrnáticoi
- Maior :ênvolvimento dos
profissionais;
- lnstrurnentos correctos dê
avaliação de desempenho e
não a avaliação que beneficie
apênâs alguns;
- Consulta aos profissionais Por
parate das chefias parâ
identificar medidas a tomar.

{ ; obter,sugestóes de altêiáÇ,ôes
que podern ser implementada§;

2 - Perceber qual a posição das
chefias Íace à inovação.

- A deÍiniçáo de obiectivos
conjuntos;
- Estabelecimento de metas;
- Fleuniões regulares;
- Maior envolvimento das
chef ias.

D,r* Sugestôes



3.7.2. Protocolo da entrevista

I . Quais considera terem sido as alterações mais signiÍicativas aquando da

passagem do Hospital para um Sistema de Gestão SA?

2. Como avalia estra alteração em termos de impacto da cultura

organizacional e da importância atribuída aos Sistemas de Gestão /

lnÍomaçáo?

3. como é que avalia os procedimentos de gestáo que estão implementados

no serviço em que trabalha?

4. Sente quê os Sistemas de lnÍormação / Gestão têm um impacto

significativo na qualidade dos serviços prestados?

5. considera que os profissionais de saúde que trabalham nesta unidade

hospitalar estáo dotados das competências necessárias para tirar o melhor

partido do sistema que se encontra implemêntado?

6. É uma preocupação das cheÍias desta unidade hospitalar a Íormaçáo dos

seus proÍissionais em Sistemas de lnformação / Gestão?

7. Que medidas, na área da Gestão / Comunicação é que considera que

podem ser implementadas no sentido de melhor o desempenho dos

proÍissionais de Saúde?

g, A implementação de um processo de constante melhoria nos sistemas de

Gestão / lnÍormaçáo é uma preocupação das chefias?
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3.8. A análise de conteúdo

A inÍormação recolhida nas entrevistas será analisada pela técnica de análise de

conteúdo. De acordo com Moreira et al. (2007), a análise de conteúdo tem como:

"(...) obiectivo básico é realizar uma reÍlexão sobrê as condições de

produção e apreensão do signiÍicado dê detêrminado Íenómeno'

Acreditia-se que a maior contribuição desse método seja a insistência

de incorporar, na compreensão de um texto, sua condição de

produçáo; dessa Íorma, o discurso só pode ser compreendido

enquanto Processo'
(Moreira et al, 2007' P. 35).

PeranteBardin(2004,p.7\,aanálisedeconteúdoé"(')umconiuntode

instrumentos metodológicos cada vez mais subtis em constante aperíeiçoamento

que se aplicam a discursos (..) ertremamente diversificados. o iactor comum

destas técnicas múltiplas e multiplicadas (...) é uma hermenêutica controlada,

baseada na dedução: a iníerência". Daqui se depreende que, este tipo de análise

requer um elevado esÍorço de interprêlação dos dados recolhidos no sentido de os

descodiÍicar e obtêr inÍormaçáo pertinente para atingir os obiectivos a quê o

investigador se propôs no início do seu trabalho.

Astabelas2êSconstituêmasmatrizesdaanálisedeconteúdodo
Profissional de saúde (Técnico de Farmácia) e das chefias da unidade Hospitalar

(Médico), rêspectivamente.
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- Lsoitimar a entrsvisla e a motivação do entrsüstado, garantindo'

lhe õânonimato e a corÍidêncialidade das inÍoÍmações;
- Analisar a sxpeÍiência prolissional do sntrevistrâdo,

concÍêlamêÍ á ao nível do p€rcurso ProÍissional, da inseÍção no

trabalho e da avaliação da satiêíaÉo.

'|' PêÍgunta:

- PeÍcêocionar o sistema implementado;
- VêÍíicar ss hows impacto e o nível dê aceitação do sistema no§

seMços;
- Anaiisar a integraçeo do pÍoÍissional no processo de inovação'

f,3'e7.Pêrgunlâs:

- Deteminar o modo como a ÍoÍmação podê, ou náo, potenciar o

dssempenho;
- lndagaÍ se a compglôncia do ProÍissional e se o plano de
loÍmação loi bem sstruturado.

4'ê 5' PêÍguntas:

PeÍceber alé quê ponto a melhoria da comunicação e a
envolvência dós colaboradores podem melhorar o sistema.6'PêÍgunta:

Tabêla 2 - lllatriz da análisê de conteúdo - ProÍissional de saúdê (récnico Farmácia)

- Motivos da ontrevista, a impoÍtânciâ na colaboraÉo da entrevista,

a conÍidêncialidadê das inlormaçõ€s e a e)Qeíiência do
entrevistador;
- MelhoÍia do6 nívêis de produtividadê;
- A implantação dos meios lêcnológicos;
- A melhoria das inlra'ealrutura§.

í'e 3' Perguntaa:

- As avaliações quê a chêíia Íaz do sislsma dê inlomação / gestão;

- As compáências necsssáÍias paÍa utilizâr o sislema;
- A preocupação das chelia6 com as acções de lormação;
- lnstrumsnlos crnecto6 de avaliâçeo:
- A importância do sistema na qualidadô.

2., 5., 6., 7. ê 8.
Pêrgunta3:

- Determinar o modo como â ÍoÍmação pode, ou nâo, Polenciar o

desemo€nho s a competência do proíissional;
- lndasiar se o plano d; ÍoÍmaçáo íoi ou não, bem estÍuturado'

4'PêÍgunla:

Tebela 3 - mariz da análise de contêúdo - cheÍias da unidade Hospitalar ( édico)
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3.9. As limitações do estudo

Ao longo da investigaçáo, depararam-se dificuldades em êncontrar

bibliografia e trabalhos de investigação nesta área, o que constituiu uma limitação

em teÍmos de construçáo de revisão teórica e impossibilitou o recurso a um guião

já validado, tendo, por i§so, optado pela construção dos guiões e dos protocolos

de entrevistas com obiecÍtivos e estratégias.

De entre as limitações a que o trabalho pode estar sujeito, destacam-sê as

que advêm da metodologia adoptada. Com efeito, a realização de um estudo de

caso, não peÍmite a generalização dos dados obtidos para as restantes

instituições.

3.í0. As condições éticas

Em investigação, a Ética é a qualidade das técnicas de investigação no que

respeita ao cumprimento das obrigações proÍissionais legais ou sociais para com

o sujeito em estudo. Diz rêspeito à qualidade dos procedimentos, "desde o início

até ao íim da pesquisa; à escrllha da técnica adequada; à pertinência e à

vatidade dos resultados para o desenvolvimento da proÍissão" (Nunes, 2000),

assegurando, assim, o anonimato de todos os dados recolhidos, de acordo com o

Código de Nuremberga (1947).
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Gapítulo lV lise e discussão de resulta

4.1. lnserção do

O tema da Saúde, em Portugal, tomou-se um assunto imperativo na nossa

sociedade. Tomar privados os hospitais públicos constituiu, inicialmente, uma

soluçáo viável para melhorar o sistema,

A alteração do sistema tradicional para o sistema de gestão SA

apresêntava como propósito: melhorar o desempenho hospitalar, de Íorma a

garantir a satisfação do utente. A proposta apresentada visava a capacidade de

resposta com qualidade para o tratamento dos utentes por parte do hospital, de

Íorma a garantir o bem-estar social, para que essa rêsposta estivesse dentro dos

parâmetros económicos estabelecidos. A alteraçáo para êste sistema tinha como

mote a qualidade a baixo custo.

De acordo com a amostragem, a aplicação do sistema no meio hospitalar é

que "não se revelam grandes altera@es"(EC3).

Contudo, a mudança "(...) de alguns instrumentos e base de dados (...)

trouxeram dificuldades na aplicação prática por falta de formação em tempo útil"

(EPl). Acresce-se a isto, o Íacto dê se ter eÍectuado um corte ao nível dos

proÍissionais.

Como reÍere um inquirido: "essa alteração foi a secção administrativa: para

o mesmo volume de trabalho deixántos de ter três funcionários e passámos para

dois e actualmente apenas um" (EP8), ou seia, dá-se início a um maior "(.')
controlo de gastos e consumos por parte dos serviços clínicos muito mais

rigoroso, os Técnias de Farmácia viram a sua carga de tnbalho aumentada para

cumpir as metas diáias" (ÉP61.

A posigão de alguns proÍissionais é que a alteração deveria ter sido

planeada de melhor forma, de modo a que estes soubessem dar uma resposta

mais eficiente ê sentissem que têm competências para lidar com o sistema. Uma

das entrevistadas afirmava ter-se "s€ntuo posta à margem" (EP2), como salienta

outro inquirido, "a muito maior dificuldade em proceder a inovafies

(organizacionais ou tecnológicas); os artes em pessoal sem a necessária

reorganização do seruiço" (EP1O),.

o

66



Denota-se que a alteração do sistema tenha requerido mais adaptação

sobretudo pelo Íacto de haver maior carácter de nmpetição, quer na mesna

área, quer noutras equipas que nos rodeiam" (EP9).

4.2. Pa*agem para o Sistema SA

A mudança para o Sistema SA pretendia que:

o A opinião dos utentes em relação ao Sistema de Saúde se alterasse;

. O novo sistema Íosse eÍiciente com altos níveis de produtividade, que

se podiam reÍlectir na qualidade.

Com as alterações do novo sistema administrativo, denota-se que

começou a existir, mais Í...) acesso ao Conselho de Administração" (ECS), e

também ao '(...) nível do atendimento dos utentes pelas chefias" (EC10).

A opinião, ao nÍvel das chefias acerca do novo sistema imposto pela SA, é

unânime quando aÍirma que "a atteração acaneta impactos bastante profundos"

(EC1), a pestão tomou-se mais apefiada am maior controlo e obiectivos" (EC4),

embora uma das chefias entrevistadas aÍirmasse que "não se percebeu qualquer

alteraçáo, na prática" (EC7) e que 'as alárações signiÍicativas que se têm

revelado têm sido a nível do atendimento, o que se deve a melhoias na

informática" (EC9).

Uma das desvantagens apresentadas por alguns proÍissionais prende-se

com a "gesfâ o mais apertada Por parte das chefias, sem iustiíicação nem

objectivos definidos ou pelo menos divulgados"(EC6).

A transiçáo para o novo sistema de gestão SA tinha por objectivos

"rentabilizar o negócio, bem amo encontrar mecanismos para opümizar os

processos intemos" (EC1). Para tal, Íoi necessário existir um "controlo mais

igoroso dos gastos, nomeadamente com os medicamentos, mateiais e

equirymentos e, por último, a redução do número de profissionais de Saúde'

(EP11).

A implementação do sistema, de acordo com o proÍissional de Saúde,

considerou que "(...) nesta unidade hospitalar "seruiços Íarmacêuticos" foi

positiva, tendo em @nta dois íactores: o espaço físico (...), a instalação de novos
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meios tenológicos (...f GPT\ e, a partilhar da mesma opinião, o inquirido

salienta três vertentes que lhe parecem ter tido maior impacto: "(.'.) a mehorta ao

nível das inÍra-estruturas e sisfemas de organização de alguns seruiços que tém

vindo a tomar esta unidade hospitalar num local muito mais acolhedor para os

utentes / doentes"(EP1 1).

É visível que as alterações mais signiÍicativas estejam relacionadas com a

colocação do material Íísico e com a Parte da organização, ao nível da gestáo,

apesar de se \eriÍicar uma melhoia em termos de espaço físico de trabalho e

uma melhor optimização da prestação do seruiço. No entanto, existe maior

sobrecarga de trabalho" (EP4). A sobrecarga de trabalho deveu-se aos "(..')

coftes constantes, poistomaram a maneira de trabalhar muito diÍícif (ÉPB).

Saliente-se, que em algumas unidades hospitalares, nomeadamente no

caso da Farmácia, um entrevistado aÍirmou que:

Quanto ao Sistema de lníormação / Gestão de unidade hospitalar, neste

caso concreto a Farmácia, senti um impacto muito grande. Na verdade, ninguém

sabia amo irta correr mas estávamos todos confiantes e isso foi muito bom"

(EP5).

A passagem para o sistema SA, de acordo com o entrevistado permitiu

uma "melhor rapidez de resqsta às necessidades do Seruiço e dos

trabalhadores. Avaliações de desempenho com prémios pagos aquando do

cumpimento dos objectivos" (ECS), que reverte para uma "preoanpação am a

quatidade criafio de cursos proÍissionais para melhoia'(ECS)' VeriÍicando'se,

assim, uma "maior rapidez no atendimento do utente" (ECB) e uma maior (..')

optimizaçÁo do sistema de gestêio" (EC2 I EC11l.
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4.3. Relação do lníormação / Gestão / Qualidade de Serviços

A melhoria da produtividade e da qualidade dos serviços hospitalares está

intimamêntê relacionada com a capacidade dos gestores em alterar a cultura

existente através de objectivos deÍinidos, que pemitam desenvolver no pessoal

hospitalar a capacidade de enÍrentar novos desaÍios e a desenvolver uma nova

cultura de eÍiciência.

Com este propósito, o aparecimento do novo sistema, "os Centros

Hospitalares têm que se carycitar para gertr os recursos disponíveis de Íorma

racional, para minimizar os custos administrativos e de produção" (EP3l.

De acordo com um profissional entrevistado, este encarava as alterações

como uma Íorma de "(...) redução nos custos e despesas do hospital, bem amo

uma relação mais próxima entre a Farmácia Hospitalar e os seruiços clínicos'

(EP6), considerando-se uma medida "positiva quando amparada com o anterior

sistema em relação a dois asryctos: poupança orçamental hospitalar (...);

satisfação dos pedidos (...) seruindo assim melhor o doente" (EP7).

Nêste sêntido, relativamente à avaliação dos procedimentos, por parte da

gestão, em hlguns são desadequados para atingir o obiectivo específico e outros

são Íacilitadores (Tecnologias de lníormação e Comunicação) que permitem um

ac€sso mais rápido aos dados, tomando a gestão mais equitativa e eficiente"

(EPí).

A aplicabilidade do novo sistema \eio mostrar mais claramente que a

equipa dos Técnicos de Farmácia é reduzida para as tarefas a desempenhar"

(EP6); da mesma opiniáo é outro proÍissional de Saúde quando aÍirma que "no

que respeita a recurcos humanos, pelo antárto, com estê Sistema de Gestão

tem-se vindo a verificar uma sobrecarga de tnbalho que poderta ser enviada am
a contratação de mais proÍissionais" (EP1 1). Mesmo assim, em relação aos "(...)

medicamentos / ptodutos de saúde Wnso que os procedimentos de gestáo

implementados têm sido positivos, na medida em que há um controlo mais

igoroso dos stocks dos medicdmentos / produtos extlstentes" (EP1 1).

A lacuna apresentada na amostra, quando se reÍere "à qualidade na

implementação do novo plano de gestão do Sistema de Saúde, é o facto de os
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procedimentos de gestão terem sido implementados de uma forma avulsa, sem

estarem integrados numa estrutura coerente de gestáo"(EP10).

Combater os males tradicionais da gestão hospitalar foi um dos propósitos

do novo sistema. Contudo, "os procedimentos têm sido lentos e a adaptação

também" (ÊC2) isto, porque "os procedimentos de gestão rcsumem-se apenas a

escalas. Os restantes, diria que não existem" (EC3) ou entáo, chega-se ao ponto

de não existiren "(...) procedimentos de gestão, am excepção das escalas de

urgência do pessoal e mesmo essa am critérios discutÍveis" (EC7).

Estes procedimentos, segundo o inquirido, implicam que "a gestão do

seruiço seja feita basicamente, de acordo am a vontade e autoritarismo do

Directo(a) de Seruiço (que não tem que responder por esse tipo de gestão)"

(EC7), o que os loÍna "(...) insuticientes" (EC4), chegando ao ponto de um

inquirido aÍirmar que "os proedimentos são acessíveis e relativamente eÍicazes,

mas só no hospital em estudo"(ECS).

A opinião é unânime ao aÍirmar que 'os procedimentos de gestão

implementados resumem-se quase exclusivamente em critéios de gestão"

(EC10) e "existem muito pouos, eu diia que são quase nulos. Os que existem,

que eu tenha anhecimento, não são elaborados com base em cfiéios de

gestão" (EC9). Contudo, considera-se que "sáo razoáveis mas não são

suíicientes", mas os poucos que existem sáo "eficazes e organizados" (EC1 1)

devido, em muito, ao Íacto de se ter implementado um "sistema infonnático"

(ECG). Neste sentido, um dos impactos sentidos no sistema passa pela "redução

de custos e relação mais proxima entre seruiços farmacêuticos e seruiços

clínicos" (EP4l. Os proÍissionais passam a trabalhar de acordo com uma 1...) "lei

da sobrevivência" das unidades e interesses que me ultrapassam não acredito

que seiam de uma boa gestão" (EP9), esta situação Íaz com que "(...) a gestão

dos consumos e compras estarão "mais apertados" (...) gera um clima de stress

entre todos" (EPB).

A aplicaçáo de todos estes procedimentos do novo sistema tem sempre

um impacto Íofte na vida das pessoas que trabalham na área porque é uma

mudança que esperemos que seja numa @nsequente eliminação de perdas com

uso de rotinas organizacionais eÍicientes e eÍicazes" (EPg), contudo, "as

ferramentas de gestão fornecidas não parecem ter tido grande impacto na

70



modificação estrutural do laboratóio" (EP10), somente "têm impacto signiíicativo

desde o momento em que nos dão liberdade de os onhecer vh tntrane( (Ep1l.
No entanto, apesar de existir algum descôntentamento por parte da equipa

dos profissionais, este sistema tem apostado em "gerar rereitas suíicientes para
que investimentos em humanização, hotelaia e infra-estrutura passem a ser uma

constante ciaúo assim uma perfeita identiÍicação com os utentes que procuram

os seruius"(EP3).

4.4. lmpacto da cultura organizacional nos Sistemas de Gestão / lníormação

Após a alteração para o sistema de gestão, foi necessário restaurar alguns

serviços e aplicar novas formas de organização, quer ao nível administrativo quer

ao nível do próprio Íuncionamento do hospital. Estas alterações, de acordo com
os inquiridos "(...) têm um impacto significativo na qualidade de seruiços

prestados" (EC11), embora se aÍirme que "ao nível de cultura

ainda não se revelou nada ancreto" (ECg).

A causa para o insucesso da aplicação do projecto, ao nível da cultura

organizacional, devo-se ao Íacto de "(...) muitos colaboradores não estarem

familiarizados e estarem reücentes guanto ao uso de novas tecnologias,

nomeadamente na área de Sistemas de lnformação. Os métodos de trabatho

provavelmente foram os mais aÍecüdos" (EC1), isto porque, existe uma ffalta de

domínio das novas tecnologias podem provocar alteraioes tomando a gestão

mais diferente'(EC2). Por esse Íacto, a opinião mais generalizada é que "não

houve impacto" (ÉC4 I EC7 / ECl0). Em alguns casos, questiona-se se chegou a

existir algum estudo, conÍorme refere um dos entrevistad osi "não houve impacto,

nem parece ter havido nenhum estudo" (EC3l.

Segundo os inquiridos, pode concluir-se que "náo houve impacto, Wrque
Íalhou a crtação de cultura organizacional" (EC6), como também, ao nivel "(...)
dos SrbÍemas de Gestão ainda não houve altençad' (ECB).

Denota-se, de acordo com as entrevistas, que o sistema de Gestão que

visa a satisfaçáo do utente, apresenta algumas Íalhas, desde a cultura

organizacional até à formação de como tÍabalhar com o novo sistema.
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4.5. Falhas do Sistema

Como já Íoi reÍerido, o sistema apresenta Íalhas, "na prática, significa que

afeda a capacidade de resposta de saída de diagnósticos...quem vai ser

afectado? Sempre o doente!" (EPB). O desgaste "psialógia, o sÍress que tudo

isso causa, até porgue por vezes esses pedidos de compra voltam para trás, pan
que melhor se justiíique...enfim!" (EP8). lsto pelo Íacto do número de

profissionais de Saúde ser reduzido, aumenta o tempo de espera do doente e em

última análise, propicia um aumento do número de enos por parte do proÍissional

de Saúde, devido ao cansaço" (EP1 1), como também acontece devido ao coÍte

de orçamentos "(...) se queremos algum tipo de mateial e não há em stock,

teremos que contomar e trabalhar doutra maneira, tendo semprê em conta o

"produto iinal" (que é o doente) não seja prejudicado"(EPB).

Depreende-se que o objectivo do sistema que visa a satisÍaçáo do doente

ocorre, não pelo Íuncionamento do próprio, mas sim, pelos proÍissionais que

trabalham no nosso Sistema de Saúde, ê qu6 se encontram em constante

processo dê adaptações. Fala-se metaÍoricamente na satisÍação do utêntê, mas o

real interesse é centrado no lucro, por isso mesmo a amostra refere que "ern

relação aos procedimentos de gestão actualmente usados, penso que a gestão

dos consumos e compras estatáo "rnais apertados" e, por vezes, gera um clima

de sÍress entre todos" (EP$l.

Para além do clima de stress causado pelo coÍt€ nos gastos ao nível de

material e na equipa de proÍissionais, "(...) por vezes em alturas críticas há falhas

dos srlsÍemas referidos e temos que aguadar que volte a funcionar acanetando

assim, um impacto negativo na qualidade dos seruiços prcsbdos"(EP8).

Acrescentado a isto, ocone também fum aumento da carga burocrática"

(EP10).
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O Sistema de Gestão cria um sistema inÍormatizado, para que os

proÍissionais disponham de um método de trabalho mais eficiente. Contudo,

alguns proÍissionais aíirmam náo ter, ou ter soments algumas comp€tências para

utilizar o sistema: hão" (EP1), "algumas" (EP7); outros aÍirmam que: "Não. Nem

quero ter. Há a tendência para considerar que todos temos que ser gestores.

Como médico que gasta da sua proíissão, não quero de modo nenhum ser

gestot" (EP10). Por parte dos profissionais, a falta de motivagáo para se

adaptarem, advém do facto de hão se ver as cheÍias preocupadas em organizar

equipas pan fazerem, no devido tempo, fonnafio adequada" (ECg).

Denota-se, contudo, que êxiste uma vontade de adaptação por parte dos

próprios profissionais, pois aÍirmam "sim, tenho capacidade e competência para

me adaptar ao que for necessáio" (EPz). Essa aprendizagêm, quê tem como

propósito Íuncionar com o sistema, deveria ser assegurada pelo próprio hospital,

"no seruiço em que trabalho essa preocupação existe só para alguns, pois a

oportunidade quando surge não é para todos é para que funcione apenas por

simpatia" (EC2), é, em alguns casos, paga pelos profissionais "há 20 anos nada

estava informatizado no hospital, tive que me actualizar, tirar um ou dois cursos

de @mputadores, pagos por mim, para que me integrasse no actual sistema"

(EP8). O sistema Íunciona de Íorma que "cada um adquire as suas competências

por sua autodetenninaçáo dado que, aqui, não há íormação" (ECSI.

Na amostra, alguns dos profissionais aÍirmam que se encontram

perÍeitamente munidos de competências, êncontram-se totalmênte preparados

para tirar o máximo proveito deste novo método de trabalho "actualmente,

considero que estou completamente adaptada aos prcgramas informáticos do

meu seruiço" fiP81.
Mesmo os proÍissionais de Farmácia referem que, após o período de

adaptação, poderia colocar-se a hipótese de se reduzir o número de

Farmacêuticos e contratar somente Técnicos, "sim, apesar de ainda ser recente e

continuarmos em período de adapAção, já é visÍvel que os Técnias de Farmácia

podeiam ter muito mais autonomia na Farmácia Hospitalar e poderta mesmo

reduir o pessoal a nível de farmacêuticos, se contratassem mais um ou dois
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Técnicos de Farmácia'(EP6), isto porque se vedfica que, de acordo com um

entrevistado, náo só Íunciona o sistema pp«is "responsável pela reposição e

íomecimento de medicamentos aos seruiços como também o kardex, que permrte

consultar em tempo real, o stock existente na Farmácia Hospitalaf (ÉP5), o que

demonstra que o período de adaptação ocorre da melhoríorma.

O único senâo que se veriÍica é que alguns profissionais podem estar

dotados de "competências mas, se não lhes são atibuídas por quem de direito,

nada Íeito. O melhor partido depende sempre dos objectivos proÍissionais de

cada um" (EP9), isto talvez porque alguns serviços se encontrem \edados a uns

e permitidos a outros"(EC8).

O Íacto de os profissionais não estiarem dotados das devidas

competências Íaz com que, em alguns casos , h inexistência dessas

competências necessárias coloquem em risco a sua actividade proÍissional"

(EC1).

A posição das chefias relativamente às competências das equipas de

Saúde é que estes "(...) estão preparados para tirur o melhor partido dos

SisÍernas de lnfonnação visto que estão íonnados para isso" (EÇ1 1), embora se

note que, "os proÍissionais por vezes não se encontram motivados para alterarcm

os procedimentos enraizddos e resistem à mudança" (ÉC41.

Todavia, a Íormação dos proÍissionais deveria surgir através de iniciativas

das chefias mas "aÍé ao momento, não tem sido a prioridade" (EC3), de acordo

com um enlrevistado "não parece set a preocupação destas, porque temos

colegas que não sabem fazer um pedido online'(EC$l. Para além dos processos

burocráticos existentes há ainda a questáo do aparecimento de um sistema de

redes dê simpatia que resulta em que " (...) alguns profissionais sejam pretertdos

em relação a outros"íECí0).

Para que as chsfias executem a sua Íunçáo perante os proÍissionais de

Saúde é necessário gue "(...) sejam enquadrados por gestores @mpetentes e

ambos fazem uma linguagem mutuamente compreensÍvel" (EPB), de acordo com

um inquirido "(...) a gestão deve ser dekada aos gestores e a clínica aos clínicos,

sem prejuízo de vocações pessoa,b que devem ser estimuladas e dotadas da

n ece ssári a f o rmação comp I e m e nta f (EP 81.
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4.7. Acções de

As acções de formação destinadas a todos os proÍissionais deveriam ser

uma prioridade para o bom desempenho do sistema. Contudo, relativamente à

sua frequência, a maioria dos profissionais, reÍere ter ou náo tido Íormação,

"lamento não ter nenhuma formação sobrc o sistema da gestão" (EP3), ou se

teve, Íoi algo curto, "na verdade não, ou seja, tivemos uma explicação de meia

hora de como funcionava o sistema" (EPS), somente dois inquiridos aÍirmam ter

tido formação sobre gestáo hospitalar: num caso Trequentou um cutso de

fonnação na Esco,la Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa (Estesl) sobre o

tema "Administnção e Gestão em Saúde", no ano de 2(n5"(EP8), e outro aÍirma,

que apenas teve formação "sobre o novo modelo de gestão hospitala/ (EPS).

Para colmatar esta falha, apresentam-se como sugestões, "melhorias de

forma a incentivar, para mostrar aos proíissionais a importância que esta área

tem, e que a pafticipação de todos é importante" GP1 1), assim sendo, 'Vánbs

Íactores podertam ser melhorados: acessibilidade do doente ao hospital;

diminuição do tempo de marcação de consulta; diminuição do tempo de

marcação de cirurgias; maior disponibilidade do média para @m o doente"

(EP8).
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A aplicação do Íactor de inovação tem como objectivo antever as

necessidades dos utentes, de forma que se desenvolvam novas Íormas de

resposta nas mais diversas áreas. Por este motivo, para os proÍissionais de

Saúde tiveram "boa aceitação desde que devidamente informados. O processo

de mudança deve fazer-se sempre am e pelas pessoas" (EP1), e entre os

profissionais de Saúde não existem dúvidas de que E positiva. Como

profissionais que somos fazemos parte do pr@sso de mudança, adaptamo-nos

às novas tecnologias, pois o íactor essencial num processo de mudança é o
"Homem" " (EP7).

Um dos factores apresentados pela diÍiculdade de adaptação ao novo

critério de inovação: "outros profissionais envolvidos neste processo a aceitação

não íoi das melhores, pois estavam em causa hábitos e mnceitos dos antigos

sistemas de distribuição. ConcerlezÀ que também íazem parte do proesso de

mudança, colaborando com a Farmácia e aceitando os novos métodos de

informação e gestão" (EP7), isto porquê, "tendo em conta que os hospitais têm

profissionais de todas as categoias e níveis de idade é claro que uma pessoa

mais velha não terá a capacidade de adaptação a "novas situações" que uma

mais jovem, embora ache que a sua personalidade tenha também muito a ver

com a adaptabilidade!" (EPB). Prevê-se que € uma questáo de tempo! Acho

também que cada vez mais alteram a idade da refonna para mais tarde mas

querem relormar as pessoas mais cedo...será isto a "mobilidadeY "(EPB).

Neste sentido, veriÍica-se que a maioria 'aceita e alabora, ansideram-se

parte do processo de mudança" (EP2), segundo a opinião de um dos

entrevistados "a aceitação dos protissionais tem sido boa e cada um tem estado a

dar o seu confibuto, empenhando-se no trabalho de inovação do sistema para

que haja progresso e um bom íuncionamento da nova gestão"(EPg).

Os profissionais de Saúde mostram-se reticentes a estas alterações, dado

o facto 'Uas inovações nos Sisternas de lntormação ou de Gestão, encarando-os

apenas cotno um coniunto de medidas de caiz ecÚlnomicista que tentam levar a

um controlo puramente orçamental" (EP10), é imperativo que se "acrediÍe e se

confie na instituição e no seruiço onde desempenham funções" (EP9l.
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Neste processo, os gestores têm uma Íunção determinante, são estes que

deverão motivar os proÍissionais para a mudança, como o reÍere um entrevistado:

"Não só são parte do processo de mudança cono @meça neles o processo de

mudança. Assim haja gestores capazes de os motivar e conquistar para novos

desaíios" (EP10). O que é importante referir é que "intimamente ligada ao

prooesso de percepção de como os colabondores interagem am o sistema, está

a questão da melhoia" (EÇ11.

A posição das cheÍias Íace à aplicação do processo de inovação, é que "os

colaboradores são a principal íonte pan a idenüíicação das medidas a tomar. E

assim, em tennos hierárquicos e de competências, as chefias devertam ter essa

preocupação'(EC1).

Contudo, a opinião generalizada é que "nem sempre as chefias

demonstram preocupação nesse sentido porfalta de veba" (ÊC21.

Um dos motivos apresentados para a Íalta de interesse prende-se com as

falhas graves ainda encontradas. Por exemplo, "o doente ter acesso ao

medicamento quando precisa dele e que o mesmo sê encontrc em andições de

ser utilizado, isto é, se está dentro do prazo de validade" frP111.
São este lipo de situações que devem ser abolidas, de forma que o

"registo da noção de que os números da gestão são tratados e analisados. A

tentativa de racionalização dos rêcursos. A dotação @m fenamentas de gestão

(soltwaref (EP10). Porque é necessário aplicar "medidas @ncretas tais amo: o
primado da competência sobre a "caneiru"; a discussão de objectivos (balizada

no temq) e das tomadas de decisão a Íim de atingir os objectivos definidos; a

avaliação de toda os interuenienÍes nos processos de gestão / decisão; a

criação de um Íórum interprofissional de discussão / aampanhamento com os

coüespondentes mecanismos de comunicação / inÍormação" (EC10).
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4.9. Medidas a aplicar na árca da Gestão / Comunicação

O Sistema de Gestão apresenta algumas Íalhas, o que causa algum

descontentamento nos proÍissionais reÍlectindo-se, à posteriori, nos utentes.

Para que ocorram melhorias no serviço é necessário que "periodicamente,

poder-se-ia pruceder a processos de avaliação (no formato de questionário, por

exemplo) para medir o desempenho dos profissiona,b" (ECl). Assim sendo, a

"formação na área para o desenvolvimento profissional, avaliação periódica de

satisfação dos utentes, avaliação contÍnua dos prestadores e colaboradores afim

de se verificar quais as alterações que eventualmente se assumem tazer para

melhorar os seruiços, apresentação dos problemas para todos em conjunto,

minimizarem-nos, tentando solucioná-los" (EC2). Apostar em mais reuniões de

avaliação "são interessantes na medida em que seruia para tomar o pulso dos

profissionais (por exemplo com reuniões) e perceber o que melhorar / akeraf
(EC1), de forma que ocorresse "o estabelecimento de objectivos, reuniões

regulares a lim de partilhar informação, cursos de desenvolvimento pessoal e

profissional, fazer inquéitos de saüsfação aos utentes de maneira a melhorar a

qualidade do seruiço prestado" (EC1 1). Outra medida necessária e essencial

passa por estabelecer uma "melhor comunicação. Estabelecimento de metas,

resuftados. Estabelecimento de üectivos" (ECg), de Íorma a peÍmitir que ocorra

"maior envolvimento das chefias e dos proÍissionals" (EC9).
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4.10. Diecussão de Resultados
Do que Íoi anteriormente êxposto, elaborou-se a tabela 4 que resulta da

análise das diÍerentes dimensões. A tabela abaixo descreve, de forma sucinta, as

ilaçóes retiradas.

lnr.rção do Slstema dê Gê3tão na Unidede
H$pltalal

Pascagem para o Slstema SA

Relação do Si3têmâ de lnÍoÍmaÉo, GêBtão / e
a qualidadê dê .erviços

lmpaclo da CultuÍa Organizacional nos
Sistoma! dê Gê3Ião / lníoÍmaÉo

Falhar do Slsl.ma

A oxigência na alteração do sistsma de sarlde
tradicional para um sbtema de gostão SA
constituiu a soluçáo para mslhorar uma
administração qus iá dava mostras do
êsgotamento e Íoi nscessáÍio a roorganização
complêta do sistema que Íosso capaz do garantiÍ:
- A satisração do utonto;
- A qualidade dê rospo6la dos tratamentos;
- O b€m-sstar 6ocial;
- O baixo custo das dsspesas;
- A Í€duçáo dos recursos humanos.

A mudança parâ o siatema SA pret€ndia
Íenlabilizar o negócio molhorando oe nÍvêis da
prodúividâde ê da qualidade, contrclada pêlas
cholias, efgindo:
- A rodução do númêro de proÍissionais de sâúde;
- A implantação dê novos mêios têcnológicos;
- A mslhoÍia das inÍra€struturas.

A melhoria da produtiüdada e da qualidade dos
servigos hospitalares 6§tão Íslacionâdoe com a
deÍiniçáo dos obiectivos por parts os gêstores,
com vista à sliciência, de modo a avaliar os
procedimenlos de gostão:
- Na redução dc custos e dsspesas;
- Na rêlaçâo ontre a Íamácia hospitalar e os servi-
ços clÍnicos;
- Na satisÍação dos psdidos.

VsriÍicou€e quê, no que rêspêita às novas íoÍmas
do organizagão, náo houvs alteÍaçõê6
signiíicativas ao nÍwl administratiro nem ao nÍvel
do íuÍrcionamento hcpitahr, devido:
À insuÍiciência dê conhecimento6 daa novas
tecnologias e metodologias de gs€tão, na áÍea doa
Sislêmas de lnÍomação.

Deüdo às Íalhas no sisbma, muitos dos podidos
não 8ão saüsÍeito6, pÍo\rocando:
- O aumenlo do tempo d6 €spera na onl€ga dos
msdicamsntos:
- A insatisÍação do ubnb;
O impacto negati\o na qualidade (bs sêíviços
preslados;
- O aumerúo da burocracia.

Dsvido à insuticiência de conhecimentoG dos
sistemas de iníoÍmação, \r6ríbou€s a
nocessidado ds:
- Formação lecnológica paÍa üabilizar o aceaso do
doenb ao hoGpital;
- FoÍmaçâo em administração o g6stão, dê modo
a agilizaÍ 06 pÍocedimento€ do marcação das
consullas o diminuição do tempo de marcação das
ciruÍgias;
- Maioí disponibilidâde do médico pâra com o
doonte.

Acçõos dê íomagão do Siltêma do Gertão
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lnovaÉo no Sistêma dc Gêstão

O pÍocosso d6 mudança ditou s€r necessáÍio
inovaÍ o sistêma ds gsstão para p€Ímitir:
- A obtsnção de Í€spostas nas diveÍBas árêas do
sisbma ds gastão;
- A inovação da mudança nas p6soas;
- A adaptação do proÍissional d€ saúds ao sist6ma
inovador,

lledidaa â apllcaÍ na áÍea da Godão,

A molhoÍia nos sislemas ds gestão leva à
aplicação de mgdidas para:
- Avâliar pêÍiodicamentg os prolissionais dê sâúde;
- Apostar na ár6a da ÍoÍmação pÍoÍissional para
sg consoguiÍ o desenvolümento proli8sional;
- Avaliar a saüsÍação dos úente8;
- Solucionar os probl€ma§;
- lntansificar as rouniõês ds trabalho;
- Melhorar a comunicação entre os poÍissionais e
as chêlias.

Tabcla4-Digcussãode

O crescente aumento dos custos com a saúde associado a crescentes

rêstrições orçamentais, obrigaram a proceder a alterações no sistema de saúde,

em Portugal.

Assim, a alteração do sistema de gestão tradicional para o sistema de

gestão SA visava melhorar a eÍicácia dos Serviços de Saúde através da

racionalização dos custos de gestão e da melhoria da qualidade dos serviços

prestados, mediante a análise de respostas ao inquédto eÍectuado ao pessoal

dos serviços.

A interpretação da análise revelou uma certa deÍiciência, relativamente aos

procedimentos administrativos, que mostraram Íalta de conhecimentos técnicos e

informacionais na Íormação dos proÍissionais, desenquadrados da cuhura

organizacional.
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lnsslção no
Slstoma de G€ltão

na Unidadc
Ho.pll.lal

Si.toma SA

do
,Tn:ri'irm

o a Oualidedê dê
SêÍYiço!

lmpacto da CultuÍ.

Slstêmrs d.
G.3tão,

lníomação

Falha! do Siltêma

Gsstão racional do6 rocuísos;
MinimizâÍ os custos administÍativos s
dê produção;
Tomar a gealáo mais oquitâtiva e
eÍicientê,
BeduziÍ os Técnico6 de FaÍmácia;
lmplomgntar os píocêdimsrÍos de
g€stão dê ÍoÍma awlsa;
Auôência de 6strutura @oÍ€nto de
gestão;
Pêíêitâ idsntiÍicação com 06 ulentes.

Bedução de cu8to6;
Relaçâo mais pÍóÍma €ntre oê 8oM-
ços larmacêuticG e os sârvilos clíni-
cos;
Gêslão dê consumoo ê ds compras
mais apedados;
lmpac-to signiíicativo com a utilização
da intranet;
Eliminação de rotinas organizacionais
eÍicienbs e eficazes;
Receitas para o im\rostimento
humanizâdo, para a hotelaria e para

Aumento do tsmpo dê esp€ra do
doente;
Aumento de erÍos do proíi8sional de
saúde;
Clima dê etÍess;
Preocupação coín os lucros e não
com o

o

PÍoÍl$lonais de Saúdê
Tócnico dê Farmácla

DiÍiculdados na aplicação por Íalta de
ÍoÍmação;
B€dução dê recuÍsos humanos ao nÍ-
v6l administrativo;
Maior conlÍolo ds gaslos e com-
sumoê:
Aumsnto da carga de lÍabalho;
Diliculdads6 no cumprimento das
metâs diárias.

Controlo mais íigoroso com os
gaatos: modicamentos e equiPamen-
to6;
Bêduçáo dê pessoal;
MelhoÍias das inÍraostn turas;
Optimização da pÍostragâo de 8êÍviço;
Pagamonto dê incontivos;
PÍêocupação com a Qualidado;
Oplimização do Sistema ds Gestão.

Chê{la da Unidadê HospltalaÍ
IFIE!'

Não se ro/slam grandes altaraçõos;
CoÍtes em pe€soal sêm t€r em conta a
roorganização do seÍvho;
Maior caráctêr comp€titivo na mesma área
o ontre oquipas diÍsrsnts6.

Facilidad€ do acesso ao cons€lho do admi-
niêtraçáo e cheÍias;
Gsstão mâiê apeÍtada com maior contrclo
com o€ obiectivos, materiâis, modicamsn-
tos e equipamsntos;
Molhorias no atêndimenlo s irúormálica;
Ausôncia de obiectivoe deÍinidos;
Bêdugáo do ps6soal;
Cortes conslantes quê diÍicultaram o traba-
lho.

MelhoÍias dos procsdimentoe de gestão só
sm rêlação às e6calas do urg6ncia;
Molhoria dos procêdimentos de gestão gra-

ças à implsmêntação do sistoma inÍoÍmá-
lico.

lmpacto poGitivo na qualidade dos sêÍvbos
Prostados;
Rêsislência às novas t€cnologias / Sists-
ma§ ds lnÍoÍmação;
Ausência da cíiação da cultura org€nizacio-
nal;

lnsucssso da aplicação do sistema;
Falta de domÍnio das novas tecnologias.

Na tabela que se sêgue estão registados os resuhados contrastivos da

análise de conteúdo dos dois tipos de população que pafticiparam neste estudo.
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Com petôncias do3
ProÍilrionai! ds

Saú.lc

Ausência d€ compotências para utili-
zar o sistema;
Desigualdade de opofirnidades;
FoÍmação adsquada do6 protissio-
nais;
DoÍosa de maior aúonomia prolissio-
nal;
Alguns sêMçoô vedâdos â uns e
poÍmitidos a outÍo8.

A desmoti\raÉo resultanto da lalta d€ Íor-
mação;
A ausáncia de ,omaÉo para o dosêmpo-
nho do novas compêtâncias;
O combato à Íêsislância e à mudaÍrça;
A contratação ds gastorss compotgnt€s;
A organização das choÍias.

AcÉê3dc
Formâção do

Slstema dc G.slão

Ausência de um plano dê loímaçáo;
Resistência o Íalta de adaplagão no
pÍocesso de inovação do sistêma de
gestão.

Ausência dB Íormação na área de g€stão.

lnovações no
Sistêmâ dê Gêstão

Processo de mudança positirro;
MênoÍ capacidade dos mai8 vôlhos
na adaptação de novas situagõos;
Conjunto dê mêdidas dê caÉctêr
economicistas;
Corúiançâ nâ irctituk;ão / §eMço.

Discussão de obiectirro€ balizada no têmpo;
Decisõ€s para atingir 06 obioctivos;
Avaliação de todos os interwnientes no
processo de gestão / decisão;
CriaÉo de um Íórum inteÍproÍissional;
Mecanismo de comunicagão / inÍoÍmaÉo.

Medidas a âplicaÍ
na áÍea da gGstão/

Comunlcação

RgÍoÍço da comunicação paÍa qus oe
proÍissionais se sinlam parte inte,
grantê;
FoÍmâçáo na área do de€envolvi-
monto profissional;
Reuniões de lrabalho.

Avâliação periódica do des€mpenho dos
protissionais (qu€6lionáÍios);
Avaliação peÍiódica da satisÍação dos
doentes (inquéÍitos de satisÍação);
Reunióos ÍsgulaÍês parâ mêlhorar/ altoraÍ;
Partilha de inÍormações;
CuÍsos de de€ênvolümento proÍissional;
Mêlhorar a comunicação;
Estab€lscimonto de metas;
Maior snvolvimento das cherias.

Tabela 5 - Resultedos contrastivos da anállsê de contêúdo
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3 Conclusões e recomendações

As alterações que têm ocorrido nas sociedades modemas, em especial em

Poilugal, obrigam a repensar o actual modelo de Saúde implementado.

Uma grande parte do sistema de saúde, no Ocidente, encontrava-se sob a

tutela do estado, a quem competia providenciar à população, o acesso aos

cuidados de saúde de Íorma gratuita, ou a um preço simbólico.

Contudo, o crescente aumento dos custos com a saúde associado a

crescentes restrições oçamentais, obrigaram a proceder a alteraçôes no sistema

de saúde.

Uma das soluções encontradas passou por transformar os hospitais

públicos em hospitais SA. Com esta solução pretendia-se que os hospitais

fossem dotados de uma gestão mais eficiente e mais eficaz. Com o intuito de se

perceber de que forma os profissionais de saúde percepcionaram as

transformações ocorridas na gestão do hospital, ao passar-se de uma gestão

tradicional para uma gestão empresarial do modelo SA, recorreu-se ao estudo de

caso. Esta alteração no modelo de gestáo visava dois grandes objectivos que

numa primeira análise se afiguravam inconciliáveis: aumentar a qualidade dos

serviços de saúde prêstados e reduzir os custos que lhes estavam associados.

Tais objectivos só possveis com o aumento da produtividade e a racionalização

dos recursos disponibilizados.

A passagem para o novo modelo de gestão não obedeceu a um plano bem

estruturado que permitisse uma coerente integração de todos os aspectos na

nova estrutura. Esta situação conduziu a um processo de mudança l€nta, em

virtude das dificuldades de adaptação dos colaboradores à nova realidade

organizacional e às novas tarefas que assumiram.

Do êxposto, conclui-se qus o processo de aheração do modelo de gestão

deveria ter sido conduzido de Íorma diferente. lnicialmente náo houve, uma

avaliação da cultura organizacional que estava instituída na unidade hospitalar, e

não se percebeu a filosofia que se prêtêndia ver posta em práica, após a

realização das alterações do modelo que estava vigênte.

Numa segunda Íase deveria ter sido feito um levantamento da resistência

à cultura da organização. Para contomar estas questões, impunha-se uma
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comunicaçáo explícita dos obiectivos pretendidos, realgando os valores da nova

ÍilosoÍia de gestáo e as Íases do processo de mudança.

Periodicamente, comunicar'se-ia a Íorma como o processo estava a

decorrer e estimular-se-ia a comunicação entre os diferentes nÍveis hieÉrquicos

através dos diversos canais de inÍormação, uma vez que alguns colaboradores

Íoram incapazes de operar com ferramentas inÍormáticas.

um Íluxo mais corrente da inÍormação possibilitaria uma melhor assimilaçáo da

nova cultura organizacional, por parte dos colaboradores, eliminando hábitos e

conceitos presêntes no modelo antigo. A linguagem utilizada deve ser

compreensível e eficaz.

Um reÍoço da comunicação durante o processo de inovação pennitiria que

os colaboradores do hospital se sentissem parte integrantê dessa mudança

evitando, assim, a exclusão de alguns. competia aos gestores motivar os seus

colaboradores para a mudança.

A realização de reuniões periódicas de avaliaçáo dos colaboradores seria

uma boa Íorma de ,Íeedbacr quanto ao desempenho destês, e contribuiriam

para a implementaçáo de medidas correctivas que reforçariam uma estratégia

conjunta para a resoluçáo dos problemas existentes'

um Íluxo mais corrente da inÍormação possibilitaria melhor assimilação da nova

cultura organizacional por paÍtê dos colaboradores, e ajudariam a eliminar hábitos

e conceitos do antigo modelo.

Em simultâneo, deveda ter sido desenvolvido um plano de acção de

Íormações especíÍicas como Íorma de ultrapassar algumas deÍiciências de

competência§ dos colaboradores.

Da análise dos resultados das entrevistas considera-se que deveria ter

havido uma Íorte aposta nas acçôes de Íormação, com o objectivo de

desenvolver competências de gestão nos profissionais de saúde que passaram a

desempenhar essas íunções, bem como, um refoço de acções que visassem a

aquisição de competências para operar com o novo sistema informático'

Entre os participantes do estudo não existe unanimidade quanto aos

resultados obtidos. Alguns colaboradores desta unidade hospitalar reÍerem que

não se registaram diÍerenças signiÍicativas. No êntanto, constata-se nas

respostas dos inquiridos, que as alterações foram mais signiÍicativas ao nível

administrativo do que ao nível da Íormação dos proÍissionais ligados à saúde.
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Quanto aos objectivos que estiveram na base desta alteração de
estratégia, existe um conssnso no sentido de merhorar o desempenho do
hospital, através da merhoria da quaridade e da satisÍação do utente.

A cultura organizacionar existentê não contemprava o rigor ao níver de
controlo dos custos nem a satisÍação do utente não constituía uma prioridade, por
isso, verificou-se alguma resistência ao pro@sso de inovação.

os colaboradores do hospitar tinham enraizado costumes e procedimentos
que se reveraram antagónicos à nova ÍirosoÍia de gestão imprementada.

Da análise das entrevistas percebe-se que um dos Íactores que
contribuíram para a resistência ao processo de inovação Íoi a ausência de um
plano de transição que dêsse a conhecer aos proÍissionais, as razões para êssas
alterações e os ganhos para os profissionais de saúde e utentes. A Íalta dêste
plano impediu a preparação dos proÍissionais para a nova realidade e ditou que
muitos não conseguissem dar a resposta necessária, quando soricitados, para
desenvolver uma determinada tareÍa.

Esta situação originou que muitos dos proÍissionais se sentissem à
margem do processo, porque não Íoram ouvidos o porque não tinham as
competências necessárias para desenvolver as novas Íunções, de Íorma eÍicaz.

A par da merhoria das condições das infraestrururas e dos sistemas de
organização verificou-se um aumênto das exigências sobre os profissionais,
porque houve uma redução signiÍicativa de pessoal, em algumas áreas, e que,
em alguns casos, nâo detinham as competências necessárias.

Em suma, este revantamento revera que ainda há muito para fazer ao nÍver
da inovação da saúde, no modero de gestEio e nas tecnorogias de informação.

seria pertinente em estudos Íuturos, determinar êm que medida estes
novos modelos contribuíram para o aumento da eÍiciência.
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Capítulo VI- Plano de intervenção

A alteração do sistema de gestão tradicional para sistema de gestáo SA

visava melhorar a eÍicácia dos serviços de saúde pela racionalizaçáo dos custos

de gestão e pela melhoria da qualidade dos serviços prestados.

A interpretação de dados revelou uma certa deÍiciência quanto aos

procedimentos administrativos e demonstrou Íalta de conhecimentos técnicos

inÍormacionais.

Propõe-se a implementaçáo de medidas a aplicar na área de

Gestáo/Comunicação, através do reforço da comunicaçáo e da Íormaçáo na área

do desenvolvimento profissional, mediante a aplicação de medidas' tais como:

O desenvolvimento de um plano de acções de formaçáo na área da

informática e de cursos de desenvolvimento proÍissional dos

colaboradores para a aquisição de competências' Propõê-se quê'

tanto as acções de Íormação no foro da inÍormática como as de

âmbito profissional dependessem da vontade de especialização

manifestada pelo proÍissional. Não é necessário que todos tenham

os mesmos conhecimentos, uma vêz que há partilha e colaboração

das tareÍas. Ao gosto profissional deve acrescentar-se o gosto

pessoal. Uns têm mais tendências para desempenhar determinada

função e devem aproÍundar conhecimentos espêcializados. A

realização proÍissional faz um profissional de qualidade;

o

a Melhoria e reÍorço da comunicação entre os diferentes níveis

hierárquicos recorrendo, para o efeito, a reuniões regulares. Estas,

devem ser muito curtas, limitando-se apênas a inÍormaçôes

urgentes, A tendência para as reuniões longas cria eÍeitos de

habituação e de saturação;

No decurso do que se propôs no ponto anterior, a colaboração e a

paililha de inÍormações entre os proíissionais é útil e desejável,

a
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porquanto mantém um circuito de procedimentos que Íacilitam a

comunicação entre os membros do grupo proÍissional;

Procêder periodicamente a processos de avaliaçáo para medir o

desempenho dos proÍissionais. Não se aconselham questionários

nem determinaçáo de tareÍas complexas para evitar o desgaste e a

rotina no preenchimênto de boletins que se tomam cansativos. O

desempenho de um proíissional deve avaliar-se através da

observação do cumprimento de tarefas que lhe são incumbidas, e o

proÍissional deve ter conhêcimento do

avaliado.

modo como está a ser

Sabe-se que nenhum sistêma é perÍeito, principalmente quando se trata de gerir

a interacção entre seres humanos com personalidades diÍerentes, mas deve-se

apostar na boa vontade proÍissional de cada um.
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Glossário i

de Dados Relacional - consiste num dos sistêmas de gestão de dados

mais utilizado na área inÍormática. Sucintamente, é uma colecção de dados em

que os elementos Íundamentais da organização são representados por tabelas, e

possuem ou não, relações entre si.

- diz respeito aos componentes Íísicos que constituem um

computador. lnclui componentes electrónicos, circuitos integrados, placas, entre

outros, que comunicam entre si.

lnternet - corresponde a uma ligação numa escala mundial dê milhõês de

computadores, todos interligados, com vista à pafiilha de inÍormação e

transferência de dados.

lntranet - rede intema ou de acesso rêstrito, que Íunciona de modo semelhante à

lntemet (conceito supra descrito), mas cujos dados apenas estáo disponíveis

para uma determinada organização / empresa.

Microchip - corresponde a um coniunto de componentes electrónicos

interligados entre si, caPazes de desempenhar Íunções.

Online - num contexto informático, significa "estar disponível" para acesso em

tempo real. Assim, se um sistema estiver online, signiÍica que a sua inÍormação

está disponível para acesso, por qualquer colaborador de uma organização.

OfÍline - tendo em conta a definiçáo anterior, ofÍline signifca o oposto' Traduz-se

na indisponibilidade (tempoÉria ou não) de um sistema para acesso'

Processo Glínico Multimédia - processo clínico do utentê, realizado com

recurso a tecnologias com supoÍtê digital. Tal suporte pode ser materializado sob

a Íorma de: cd's, dvd's, entre outros.
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Sietemae de lnÍormação - sistema automatizado (por ex, computorizado) que

incorpora pessoas, máquinas e / ou métodos organizados que permite:

armazenar, gerir, processar e transmitir iníormação. Os seus objectivos principais

são: apoiar o planeamento, controlo, coordenação, análise e consequente

tomada de decisáo por paÍte de uma organização.

Softwarc - nome dado ao conjunto de produtos desenvolvidos por profissionais

da área de lnformática. lnclui a implementaçâo de um programa propriamente

dito, bem como, manuais, especiÍicações, planos dê teste, etc.

Tecnologias de lnÍormação - designa o conjunto de recursos computacionais e

tecnológicos com o obiectivo de: armazenar, processar e disponibilizar

informação, bem como, os modos como tais recursos são organizados num

sistema capaz de realizar um conjunto de tarefas. Basicamente, abrange todas as

actividades desenvolvidas na sociedade com recurso a informática. Permite a

difusão de informação em larga escala, através do uso de sistemas tecnológicos.

Tecnologias de lnÍormaçáo e Comunicação - designa o coniunto de

tecnologias e métodos que permitem: aÍmazenar, agilizar e digitalizar inÍormação.

Utilizando comunicação em redes (por meio de computadoÍês, por exemplo), é

possível captar, transmitir e distribuir a inÍormação. Exemplos de suportes desta

têcnologia: computadores, câmaras de vídeo, cd's, dvd's, entre outros.

Vídeo-ConÍeÉncia - sistema que peÍmite o contacto visual e auditivo êntre

pessoas que se encontrem em diferentes locais, dando a sensação de que os

interlocutores se encontram no mesmo local. É bastante útil, por exemplo, para

elaboração de reuniões, evitando a deslocação dos seus intervenientes.
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Anexo I Evolução dos sistemas de q Ftl

TMQ - Total Quality Management

Garantia de qualidade

Controlo de qualidade

I

Fonte Parcote & I-ouÍEiÍo (1998, p. 980)



Anexo ll - Lei de Gestão Hospitalar - lei n.o 27l2OO2 de 8 de
Novembro

Aprova o novo regime jurídico da gestão hospitalar e procede à primeira alteração à Lei

n.o 4U90, dê 24 dê Agosto.

A Assembleia da RepÚblica decreta, nos termos da alÍnea c) do artigo 161'0 da

Constituição, para valer como lei geral da República' o sêguinte:

Artigo 1." - Alteraçôes As bases XXK, XXXlll, XXXVI e XL da Lei n." 48190, de 24 de

Agosto, passam a têÍ a sêguinte redacção:

Base XXX! - Estatúo dos proÍissionais de saúde do serviço Nacional de saúde

1 - os proÍissionais de saúde que trabalham no serviço Nacional do saúdê estão

submetidos às regras próprias da Administração PÚblica e podem constituir-se em

corpos €speciais, sendo alargado o regime laboral aplicável, dê Íuturo, à lei do contrato

individual de trabalho ê à contratação colectiva de trabalho'

2-...

3 -...

^-

Basê XXXlll - Financlamento

1 - o serviço Nacional de saúde é Íinanciado pêlo orçamento do Estado, atravás do

pagamento dos actos e actividades eÍectivamentê realizados segundo uma trabela de

preços que consagra uma classiÍicação dos mesmos actos, técnicas e serviços de

saúde.

z -.,.

a)...

b)...

c)...

d)...

e)...

0...

s)...

Base XXXVI - GÉtão dos hospitais e centros de saúde

1-...



3 - A lei pode prevor a criação de unidades de saúde com a naturezâ de sociedades

anónimas de capitais Públicos.

Base XL - ProÍissionais de saúde em regime llberal

1-...

2 - o exercício de qualquer proÍissão que implique a pre§tação de cuidados de saúde em

regime liberal ó regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saúde, sêm preiuÍzo das

fungões cometidas à ordem dos Médicos, à ordem dos EnÍermeiros e à ordem dos

Farmacêuticos.

3 -...

4 -...

AÍtigo 2." - Gestão hospitalar

É aprovado o regime lurídico da gestão hospitalar, o qual consta em anexo à presente lei

e da qual Íaz partê integrante.

Artigo 3.o - Disposiçáo transitória

Até à publicação da Íegulamentaçáo prevista na presente lei mantém-se em vigor o

Decrêto Regulamentar n.o 3l/88, de 22 de Janeiro.

Artigo 4.' - Norma revogatória

É revogado o Decreto-Lei n.o 19/88, de 21 de Janeiro.

Artigo 5,'- Entrada em vigor

A presênte lei êntra em vigor no prazo de 60 dias após a publicaçáo, com excepção da

alÍnea c) do n.o 1 do artigo 2.o e do capítulo lll do regime jurídico da gestão ho§pitalar,

quê êntÍam êm vigor no dia imediato ao da sua publicaçáo.

Aprovada sm 26 de SêtêmbÍo de 2002.

O PÍesidênte da Assembleia da República, João Bosco Mota Amaral'

Promulgada em 24 dê Outubro de 2002.

Publique-se.



Prêsidênte da República, JORGE SAMPAIO.

ReÍerendada em 29 de Outubro de 2002.

O Primeiro-Ministro, José Manuel Durão Barroso.

ANEXO - Regime jurídico da geatão hospitalar

oAPíTULo l- Disposições gerais

Artigo 1." - Âmbito

1 - A pÍêsente lei aplica-se aos hospitais integrados na rede de prestação de cuidados de

saúde.

2 - A rede de prestação de cuidados de saúde abrange os estabelecimentos do Serviço

Nacional de Saúde (SNS), os estabelecimentos privados que prestem cuidados aos

utentes do SNS e outros serviços de saúde, nos têrmos dê contratos celêbrados ao

abrigo do disposto no capítulo lV, ê os proÍissionais em regime liberal com quem sejam

celebradas conven@es.

Artigo 2," - Natureza jurídica

Í - Os hospitais integrados na rede de prestação de cuidados dê saúde podem revestir

uma das seguintês ÍiguÍas juídicas:

a) Estabelecimentos públicos, dotados de personalidade iurídica, autonomia

administrativa e Íinanceira, com ou sem autonomia patrimonial;

b) Estabêlêcimêntos públicos, dotados de personalidade jurídica, autonomia

administrativa, Íinanceira e patrimonial e natureza empresarial;

c) Sociedades anónimas de capitiais exclusivamente públicos;

d) Estabelecimentos privados, com ou sem Íins lucrativos, com quem sejam celebrados

contratos, nos termos do n.o 2 do artigo anterior.

2 - O disposto no número antêÍior não preludica a gestáo de instituições e serviços do

SNS por outÍas entidades, públicas ou privadas, mediante contrato de gestão ou em

regime de convênção poÍ grupos de médicos, nos termo§ do Estiatuto do SNS, aprovado

pelo DecrêtcLei n.' 1 1/93, dê í 5 de Janeiro, podendo aderir à mêsma outros

proÍissionais de saúde, em têÍmos a deÍinir no despacho que autorize a convenÉo.

Artigo 3.o - Exercício da actividade

1 - A capacidade jurídica dos hospitais abrange todos o§ diroitos e obrigações

necessários à prossecução dos seus Íins.

2 - O exercício da actividade hospitalar pelas ontidades reÍeÍidas na alÍnea d) do n.o I do

artigo anterior está sujeito a licenciamento prévio, nos termos da legislação aplicável.



Artigo 4," - PrincÍpios gerais na prêstação de cuidados de saúde

Na prestação de cuidados de saúde observam-se os sêguintes princÍpios gerais:

a) Liberdade do êscolha do êstabolêcimento hospitalar, em articulação com a rede do

cuidados de saúde primários;

b) Prêstação de cuidados de saúde, com humanidade e respeito pelos utentos;

c) Atendimento dê qualidadê, com eÍicácia e em tempo útil aos utentes;

d) Cumprimênto das normas de ótica e deontologia profissionais.

Artigo 5." - PrincÍpios especÍÍicos da gestão hospitalar

Os hospitais devem pautar a respectiva gestão pelos seguintes princípios:

a) Desenvolvimento da actividadê de acordo com instrumentos de gestéío previsional,

d€signadamente planos de actividade, anuais e plurianuais, orçamentos ê outros;

b) Garantia aos utentes da prestação de cuidados de saúde de qualidade com um

controlo rigoroso dos recursos;

c) Desenvolvimento de uma gestão criteriosa no respêito pelo cumprimento dos

obiectivos definidos pêlo Ministro da Saúde;

d) Financiamento das suas actividades em função da valorização dos actos e serviços

efectivamente prestados, tendo por base a tabela de preços e os acordos que se

encontrem em vigor no SNS;

e) Promoção da aÍticulação Íuncional da rede de prestação de cuidados de saÚde;

Í) Aplicação do Plano Oficial de Contas do Ministério da Saúdê.

Artigo 6.'- Poderes do Estado

1 - O Ministro da Saúde exêrce em relação aos hospitais intêgrados na rede de

prestação de cuidados de saúde e na parte das áreas e actividade, centros ê serviços

nela integrados, os seguintes poderes:

a) Defink as normas e os critérios de actuação hospitalar;

b) Fixar as directrizes a que dêvem obedecer os plano§ e pÍogramas de acção, bem

como a avaliação da qualidade dos resultados obtidos nos cuidados prestados à

população;

c) Exigir todas as inÍormações julgadas necêssáÍias ao acompanhamento da actividade

dos hospitais;

d) Detêrminar auditorias e inspecções ao seu Íuncionamento, nos termos da legi§laçáo

aplicável.

2 - Os hospitais devem facultar ao MinisÜo da Saúde, sem prejuízo da prestação de

outras inÍomações legalmente exigíveis, os seguintes êlementos, visando o seu

acompanhamento ê controlo:



a) Os documentos oÍiciais de prestação de contias, conÍorme deÍinido no Plano Oficial de

Contas do Ministério da Saúde;

b) lnformação periódica de gestão sobre a actividade prestada e respectivos indicadores'

Artigo 7." - órgãos

Os hospitais integrados na rede de prestação de cuidados de saúde compreendem

órgãos de administração, de fiscalização, de apoio tácnico e de consulta.



Artlgo 8." - lnÍormação pública

O Ministério da Saúde divulga, anualmente, um relatório com os resultados da avaliação

dos hospitais que integram a rede dê prostação de cuidados de saúde mediante um

conlunto de indicadorês que evidencie o seu desempenho e eÍiciôncia.

CAPíTULO ll - Hospitais do sector público administrativo (SPA)

SECçÃO I - Estabelecimentos públicos

AÍtigo 9," - Regimê aplicável

1 - Os hospitais preústos na alínea a) do n.o 1 do artigo 2.o regem'se pelas normas do

capítulo l, pelas normas do presente capítulo, pelas normas do SNS, pelos regulamentos

internos e, subsidiariamente, pêlas normas aplicáveis ao SPA.

2 - A atribuição da natureza jurídica reÍerida no númêro anterior a hospitais integrados na

rede de prestação de cuidados de saúde efêctua-ss mediante diploma próprio do

Governo.

Artigo 1o.o - Princípios especÍÍicos da gestão hospitalar do SPA

1 - A gestão dos hospitais abrangidos pelo n.o 1 do artigo Lo observa os seguintes

princÍpios específicos:

a) Garantia da eÍiciente utilização da capacidade instalada, designadamente pelo pleno

aprovêitamento dos êquipamentos ê infra-estruturas êxistentes e pêla diversificação do

regime de horário de trabalho, de modo a alcançar uma taxa óptima da utilização dos

recursos disponíveis;

b) Elaboração dê planos anuais e plurianuais e celebração de contratos-programa com a

administração regional de saúde (ARS) respectiva, de acordo com o princÍpio contido na

alínea d) do artigo 5.o, nos quais sejam definidos os objectivos a atingir e acordados com

a tutela, e os indicadores de actividade que permitam aferir o desempenho das

respectivas unidades e equipas de gestão;

c) Avaliação dos titulaÍes dos órgãos de administração, dos directores do§

departamentos e de serviços ê dos restantes proÍissionais, de acordo com o mérito do

seu desempenho, sendo este aferido pêla eÍiciência dêmonstrada na gêstão do§

recursos e pela qualidade dos cuidados prestados aos ut6ntes;

d) Promoção de um sistema de incentivos com o oblectivo de apoiar e estimular o

desempenho dos profissionais envolvidos, com base nos ganhos de eficiência

conseguidos, incentivos que se tladuzêm na melhoria das condiçõês dê trabalho, na

participação em acções de Íormação ê estágios, no apoio à investigação e em prémios

dê dêsempenho;



e) Articulação das funçõês ossenciais da prestação de cuidados e de gestão de recursos

em torno dos directores de departamonto e de serviço, sendo-lhes reconhecido, sem

preluízo das competências dos órgãos de administÍação, autonomia na organização do

trabalho e os correspondentes poderes de direcção e disciplinar sobre todo o pessoal

que integra o sêu departamento ou serviço, independentemente da sua carreira ou

categoria proÍissional, com a salvaguarda das competências técnica ê cientÍfica

atribuÍdas por lei a cada proÍissão;

Í) Nos casos em que a garantà da satisfação dos utentes de acordo com padrões de

qualidade e a prêços compêtitivos o justiÍique, a possibilidade de cessão de exploração

ou subcontratação, nos termos da alínea Í) do aÍtigo í2.o, de um cêntro de

responsabilidade, ou de um serviço de acção médica, a grupos de proÍissionais de saúde

ou a entidades públicas ou privadas que demonstrêm capacidade e competôncia

técnicas.

2 - Os directores de departamento ê de serviço respondêm pêrante os conselhos de

administração dos respectivos hospitais, que Íixam os obiêctivos e os meios necessários

para os atingir e deÍinêm os mecanismos dê avaliação periódica.



3 - As comissôês de serviço dos diÍectorês de dêpartamento 6 dê seÍviço paÍa além das

situações prêvistas no artigo 43.o do Dêcreto-Lei n.o 7U90, de 6 de Maço, quando se

tratê de proÍissionais designados ao abrigo desta lêi, podem ser dadas por Íindas, a todo

o tempo, pelo respectivo conselho de administração, em resultado do incumprimento dos

objectivos previamente definidos.

Artigo 11." - Organização interna

1 - A êstrutura orgânica dos hospitais, bem como a composição, competências ê

funcionamento dos órgãos hospitalares, consta de regulamênto a aprovar por diploma

próprio do Governo.

2 - Os hospitais dispõem de um regulamento inteÍno aprovado nos termo§ definidos pelo

diploma a que se reÍere o número anterior.

3 - Para a prossecuçáo dos princÍpios deÍinidos no artigo anterior, os hospitais devem

organizar-se e desenvolver a sua acção por cêntros de responsabilidade e de custos.

Artigo 12," - Tutela específica

1 - Para além das compêtências reÍeridas no artigo 6.o, compete ainda ao Ministro da

Saúde, com Íaculdade de delegação na ARS:

a) Aprovar os planos de actividade e Íinanceiros plurianuais;

b) Aprovar os planos de actividadê o os orçamentos de exploração e invêstimento

anuais, bem como as respectivas altêrações;

c) Aprovar os documentos de prestação de contas;

d) Aprovar as tabelas de prêços a cobÍar, nos casos previstos na lei;

e) Homologar os contratos-programa;

f) Autorizar os contratos de cêssão de exploração ou subcontratações previstas na alínea

Í) do artigo 10.o;

g) Criar, extinguir ou modiÍicar departamentos, sêÍviços e unidades hospitialares.

2 - Compêtê aos Ministros das Finanças e da Saúde:

a) AutoÍizar, nos têÍmos da lei e nos limites das suas competência§' a compra ou

alienação de imóveis;

b) Detinir os parâmetros da negociação a incluir nos instrumentos de regulamêntação

colectiva.



Artlgo 13.o - Receitas dos hospitais

Constituem receitias dos hospitais:

a) As dotações do Orçamento do Estado produto dos contratos-programa, previstos na

alÍnea b) do n.o 1 do adigo 10.';

b) O pagamento de serviços prestados a terceiros nos termos da legislação em ügor e

dos acordo6 e tabelas aprovados, bem como as taxas moderadoras;

c) Outras dotaçõês, comparticipações e subsídios do Estado ou dê outras entidades;

d) O rêndimento de bens próprios;

e) o produto da alienação de bens próprios e da constituição de dirêitos sobre os

m6smo§;

Í) As doações, heranças ou legados;

g) Quaisquer outros rendimêntos ou valoÍes quê resultem da sua actividadê ou que' por

lei ou contrato, lhê devam pertencer.

D"<,,
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Artlgo í4.c - Pessoal

1 - os Íuncionários e agentes da AdministÍação Pública que prestam sêÍviçp nos

hospitais à data da entrúa em vigor da nresenle lei regem-se pelas.normas gerais

apliiÉveis, de acordo com o disposto na base XXXI da Lei n.o 48Y90, de 24 de Ago§to.

à'- n aOmissao ds pêssoal pelos hospitais após a entrada em úgor da presênte lei.pode

Íeger-se de acordo com os princípios'da publicidade, da igualdade, da proporcionalidade

e ãa prossecução do intere'sse público e pelas normas aplicáveis ao contrato individual

de trabalho.
3 - Exceptua-§e do diôposto no número antêrior o p€ssoal em formação qüe esteja ou

venha a'ser contratadà para esse fim, ao qual se aplica o contrato administrativo de
provimento.
4 - Ao p""*"1 com relação lurídica de emprêgo público que opte p-elo- regqg !e
contratafão individual de irabáho á aplicável o disposto nos artigos 21." e 22'" do

Estatuto do SNS.

Artigo 15.o - Hospitais com ensino e investigação
Seríprejuízo da àplcação da presente lei aos hospitais com ensino pró-graduado e.de

invesiigação cientÍiica, ós mesmos são obj6cto de diploma próprio quanto.ao_s aspectos

relacioãaàos com a intêrligação entre o exercÍcio clínico e as actividades da Íormação e

da investigação, no domÍnio do ensino dos proÍissionais de saúde.

Artigo Í6.o - Acordos com entidades privadas

Medãnte autorização do Ministro da Saúde, os hospitais podem. associar-se. e celebrar

acordos com entidades privadas que visem a prêstação de cuidados de saúde, com o

objectivo de optimizar os recursos disponíveis.

AÍtigo 17." - Grupos e centros hospitalares
t - los centros hospitalaÍes aplica-se uma única estrutura de órgãos, nos termos
previstos nesta lei.
â - CaOa estab6lecimênto hospitalar integÍado em grupo hospitalar pode ter uma

estÍutura dê órgãos própria, nqs têrmos previstos na prêsente lei.

SECÇÃO ll - Estabelecimentos públicos com natureza empÍesarial
Artigo 18.o - Regime aPlicável
1 - ós hospitais-previsios na alÍnea b) do n." 1 do artigo 2.o regem-se pelo respectivo

diploma de'criaçáo, pelos seus regulamentos internos, pelas normas em vigor Para os

hóspitais do Sí.tS que não sejam incompatíveis -com a sua natureza juídica e,

subsidiariamentê, psÉ rêgime jurídico geral aplicável às entidades públicas empresariais'

não êstando suiditos as noimas aplicáveis aos institutos públicos que revistam a

natureza de s€íviços personalizados ou de fundoo autónomos.
2 - O disposto no núinero anterior não prejudica o cumprimento das diçosi@es gerais

constantos do capítulo l.
3 - Os hospitais que revistam a natureza luídica de êstabelecimentos públicos dolados

de personáidade luídica, autonomia administrativa, financeira ê patrimonial e natureza

empresarial constiam de diploma próprio do Governo'

CAPÍTULO lll - Sociedades anónimas dê capitais públicos

Artigo 19." - Regime
.l - ós hospitais previstos na alÍnea c) do n.o 1 do artigo 2.o regem-se pelo. disposto no

capÍtulo t dàsta tei 6m tudo o quê não seja incompatÍvel oom a sua naturêzâ lurídica, pêlo

pràsente capÍtulo e nos respectivos diplomas de criação, onde constram os estatutos

necessários'ao seu funcionamento, pelo regime jurÍdico do sector empresarial do Estado,

pela lei reguladora das sociedades anónimas, bem como pelas normas especiais cula

aplicação decorra do seu objecto social e do seu regulamento.



2 - A titularidade do capital social pêrtence apenas ao Estado ê a êmprêsas de capitais
exclusivamonte públicos, nos termo§ a deÍiniÍ nos respectivos diplomas de criaçáo.
3 - Os direitos do Estado como accionista, bem como os poderes de tutela económica,

são assegurados coniuntramentê pelos Ministérios das Finanças e da Saúde, de acordo
com o regime jurídico aplicável e as orisntrações estratégicas deÍinidas.
4 - Competa ao Ministro da SaÚde veriÍicar o cumprimento, pêlos hospitais 

- 
das

orientaçõás relativas à execução da política nacional de saúde, podendo, para o efeito,

determinar espêciais deveres de inÍormação.

CAPíTULO lV - Estabelecimentos privados
Artigo 20.o - Regime
1 - Os hospitais previstos na alÍnea d) do n.o 1 do aÍtigo 2.o regem-se:
a) No caso de revestirêm a natureza de entidades privadas com íins lucrativos, pêlos

réspectivos estatutos e pêlas disposições do Código das Sociedades Comerciais;
b) irlo caso dê Íevestirem a natureza de entidades privadas sêm Íins lucrativos, pelo

disposto nos respectivos diplomas orgânicos e, subsidiariamênte, pela lei geral_aplicável.

2 . O disposto no número anlerior náo prejudica o cumprimênto das disposições gerais

constantes do capÍtulo l.

CAPíTULO V - Disposições Íinais e transitórias
AÍtigo 21.'- Disposição Íinal
Os mandatos dôs titulares dos ac{uais conselhos d€ administração dos hospitais
reÍeridos na alÍnea a) do n.o 1 do artigo 2.o mantêm-se até ao Íinal do rêspectivo prazo,

desde que não ultrapassem 30 de Junho de 2003.



Entrevistas aos ProÍissionais de Saúde: Técnicos de Farmácia

Epl:
Ri: Foram mudados alguns instrumentos e base de dados que ao sêÍem implementados

trouxeram diÍiculdades na aplicaçáo prática por Íalta de íormaçáo em tempo útil.

VeriÍicou-se em Íace das mudanças algum atraso na rêsposta a deteÍminados pedidos por ex.: de

material.

R2: Alguns desadequados para o oblectivo especÍÍico a atingir e outÍos Íacililadores (Iecnologias

dê lntormação e Comunicação) que permitem um aoesso mais rápido aos dados, tomando a

gestão mais equitiativa e eÍiciente.

R3: Sim

R4: Não.

R5: Não.

R6: lnstrumentos de medida mais sensÍveis. Desburocratização dos Sistemas de Gestão

agilizando a mêsma. Minimizar barreiras à comunicaÉo.

R7: Boa aceitaçáo desde que devidamente inÍormados. O processo de mudança deve fazer-se

sempre com ê pelas pêssoas.

Ép2:
Ri: Gosto de mudanças e adapto-me...sem ela. Quando o sistema Íoi alterado o impacto Íoi

negativo, porque senti-me posta à margem.

R2: São mais teóricas do que práticas.

R3: Têm impacto signiÍicativo desde o momento em que nos dão liberdade de os conhecer via

lntranêt.

R4: Sim, tenho capacidade e competência para me adaptar ao que Íor necessário.

R5: Náo.

R6: Em qualquer gêstão seria importante considerar as opiniões de base que torneriam mais

sólido e perÍeito qualquer serviço.



R7: Aceito e colaboro, eles são pa e do processo de mudança.

EP3:

Técnica de Laboratório de Análises ClÍnicas desde 1983 e do quadro da Função Pública desde

1996. Na Íorma de implementaçáo, o novo programa desenvolve uma proposta nova no processo

dê prestação d€ consultoria e na diÍusão da qualidade dê gestão e assistência hospitalar diÍerente

do processo tradicional.

Com o novo sistema, acho que, os Cêntros Hospitalares têm quê se capacitar para gerir os

recursos disponÍveis da Íorma racional, para minimizar os custos administrativos e de pÍoduÉo é

evidentg que tem sempre um impacto Íorte na vida das pêssoars que trabalham na árêa porque á

uma mudança que espeÍ€mos quê seja numa consequente eliminação de perdas oom uso de

rotinas organizacionais eÍicientes e eÍicazes, gerando receitas suficientes paÍIl que investimentos

em humanização, hotolaria e inÍra estrutura pâssem a ser uma constante criando assim uma

perÍeita identiÍicaçáo com os utentes que procuram os serviços.

Lamento não ter nenhuma Íormaçáo sobre o sistema da gostão. Na minha opinião, p€rco que, a

aceitação dos profissionais tem sido boa e que cada um tem estado a dar o seu contributo

empenhado no trabalho da inovação do sistema para que hala progresso e um bom

funcionamento da nova gestáo.

Ep4:

Rl: VeriÍica-se uma melhoria em teÍmos dê espaço fÍsico de trabalho ê uma melhor optimização

de prestação do serviço. No enlanto, existe maior sobrecarga de trabalho.

R2: Rêdução de custos e relação mais próxima entre seÍviços Íarmacêuticos e seÍviços clÍnicos.

R3: Sim

R4: Sim.

R5: Não.

R6: Pagamento de horas que todos disÉem diariamente para além dos seus serviços de

urgência.

R7: Acho que bom, pois todos fazemos partê dest€ inovador processo se bêm que se perdeu

alguma qualidade de prestação de serviço.



Ep5:

Rl: Quanto ao Sistema de lnÍormação / Gestão de unidade hospitalar, neste caso concreto a

Farmácia, senti um impacto muito grande. Na verdade, ninguém sabia como iria correr mas

estávamos todos conÍiantes e isso Íoi muito bom.

A Farmácia tem dois Sistemas de lníormação / Gestâo:

Pp<is - é reposto todos os dias por um Técnico da Farmácia e permite gerir os medicamentos

existentes no serviço onde este sistema se encontra,

Kárdex - á um sistema semi-automatizado de distribuição de mêdicamentos. Permite gerir o sÍock

de medicamentos na Farmácia e Íornecê-los aos doentes internados, através da

distribuição em Dose Unitária, e aos serviços em geral. Na elaboraçáo da Dose Unitária

podem ser Íeitos, em simultâneo, vários serviços de internamento.

R2: Considero bons os procedim€ntos de gestão da Farmácia poÍque permite-ncs controlar os

mêdicamentos nos serviços (py,(is), na Farmácia através do kárdEx e também através da dose

unitária por doente.

R3: O Sistema de lnÍormação / Gestão tem um impacto signiÍicativo na qualidade dos serviços

prestedos, uma vez, que faz a gestão ds todos os medicamentos.

R4: Acho qus sim, no que diz respeito à rêposição dos medicamentos (pyds), e gestão dos

stocks existentes na Farmácia (kárdex). A gestão do pyds e do kárdox é da rêsponsabilidade uma

tarmacêutica, que os pode reorganizar, como êntender.

R5: Na verdade não, ou seia, tivemos uma explicação de meia hora de como Íunciona o sistema.

R6: Sêria bom que todos os proÍissionais tivessem Í§ mesmas opoÍtunidades de tormação para

que pudessem desempenhar cada vez melhor as suas Íunções.

R7: Os profissionais de Saúde no inÍcio não aceitavam muito bem o novo Sistema de lnformação

/ Gestão por não estarem habituados mas agora tenho a certeza que estáo satisÍ€itos. Eles são

paÍte do pÍooesso de mudança, uma vez que colaboram com a Farmácia, aceitiando o novo

método de Sistêma de lnÍormação.

Ep6:

Rl: Essa alteração coincidiu com a mudança Íísica das instalações da Farmácia Hospitalar'

vêriÍicando-se uma melhoria sm termos de espaço de trabalho, no entanto, e apssar de ter

passado a ser possível um controlo de gastos e consumos por paÍte dos sêrviços clínicos muito

mais rigoroso, os Técnicos de Farmácia viram a sua carga de trabalho aumentada para cumprir

as metas diáries.



R2: PaÍece-mê que este sistêma permite uma reduçáo no§ custos e despesas do Hospital, bem

oomo, uma relaçáo mais próxima entre a Farmácia Hospitalar e os serviços clínicoe mas veio

mostrar mais claramente que a equipa dos Técnicos de Farmácia é reduzida para as tareÍas a

desempenhar.

R3: Penso que sim, é um processo que íicou Íacilitado saber se existe na Farmácia e está

disponÍvel e 6m condiçóes de ser.enviado ao doente um determinado medicamento ou pÍoduto

íarmacêutico mas isso não signiÍica que o doente o receba imediatamente porquê este sistema d€

distribuição aliado à sobrecarga e cansaço do Técnico de Farmácia pode levar a um maior

irtervalo de tempo entre o pedido e a entrega do medicamento / produto íarmacêutico.

R4: Sim, apesar de ainda ser reconte e @ntinuarmos em período de adaptação !á é visível que os

Tácnicos de Farmácia poderiem ter muito mais autonomia na Farmácia Hospitialar e poderia

mesmo reduzir o pessoal a nível de Íarmacêuticos, se contratassem mais um ou dois Técnicos de

Farmácia.

R5r Não.

R6: Fazer um mapa de rotaçáo de Técnicos de Farmácia, por exêmplo, numa base trimestral para

quê todos possam ter acesso a todas as áreas da Farmácia Hospitalar para as quais têm

Íormação. um melhor desempenho poderia ser atingido se as horas extras que os Tócnicos dê

Farmácia se dispõem a Íazer quase todos os dias Íossêm pagas.

R7: Parece-me quê há um elevado nÍvel de aceitação porque os Técnicos de Farmácia estão

sempre disponíveis para dar o seu contributo para um bom resultado e o bom funcionamento da

Farmácia Hospitaler. Sem dúvida todG§ somos parte deste processo e com mais autonomia

concerteza qs Técnicos de Famácia seriam também agentes de mudança'

Ep7:

Rl: Embora um pouoo céptica...dêvo admitir que compaÍado com a década anterior o sistema

implêmentado nesta unidade hospitalar 'serviços Íarmacêuticos' íoi positiva, tendo em conta dois

Íactores:

a) O espaço íísico, tendo sido construÍda uma nova Íarmácia;

b) A instâlação de novos mêios têcnológicos para a distribuição de medicamentos como o

kárdex e o pyxis.

R2: É positiva quando comparada com o anterior sistema em relação a dois aspectos:

a) Poupança orçamental hospitalar (gasto por consumo);



b) SatisÍação dos pedidos em tempo útil aos serviços sem que se verifique ruptura de stoc&

servindo assim melhor o doente.

R3: Sim, Basta pensarmo6 no acesso rápido que temos ao medicamênto, no controlo rigoÍoso

dos stocks e validadês, evitando assim a inutilização dos mêdicamentos e consequentemente

minimizando cs custos.

R{: Algumas.

R5: Não!

R6: Sendo a gestáo do mêdicamento implementiada nos serviços íarmacêuticos uma inovaçáo

para todos os proíissionais, Técnicos de Farmácia e considerando que a inovação é um Íactor

crítico de sucêsso, seria bom que todos os proÍissionais tivessem as mesmas oportunidades dê

formaçáo para que pudessem desempenhar cada vez melhor as suas Íunções.

R7: É positiva. Como profissionais que somos Íazemos parte do processo de mudança'

adaptamo-nos às novas tecnologias, pois o Íactor essencial num píocesso de mudança é o

"Homem'. Quanto a outros proÍissionais envolvidos neste proce§so a aceitação não Íoi das

mêlhores, pois estavam em causa hábitos e conceitos dos antigos sistemas de distribuição.

Concorteza que também fazem paÍte do processo ds mudança, colaborando com a Farmácia e

aceitando os novos métodos de inÍormação e gêstão.

Ep8:

Rl: O impacto Íoi ser ido a vários nÍveis: os "pedidos de compra' que eram Íeitos, até então, em

grandes quantidades, armazenando e gasto à medida das necessidades, passaram a ser quaÍie

que paÍa 15/30 dias (e logo se vê). Os cortês constantês, tornaram a maneira de trabalhar muito

diÍÍcil, sem saber o que vai seÍ hoie, também psicologicamente, o stross que tudo isso causa, atá

porque por vezss esses pedidos de compra voltam para trás, para qus melhor se

iustiíique...enÍiml Outro dêpartamento, onde se sentiu também e83a alteração íoi a secção

administrativa: paÍa o mesmo volume de trabalho deixámos de ter tr6s Íuncionários e passámos

para dois e actualmente apenas um! É claro, que isto, na pÉtica aÍgcta a capacidade de resposta

de saída de diagnósticos...quem vai ser aÍectado? Sempre o doentel

Não menos impoÍtant€ e, talvez preocupante será a degradação do estudo psicológico dos

Técnicos de Saúde a vários níveis:

. Estagnaçáo das carreiras;

. A 'preparação' dos iovens colegas criando-se um "não olhar a meios para atingir

Íins...";

. Fecho e iunção de hospitais com a respectiva reduçáo de pessoal / mobilidade.



B2r Em relação aos píocedimentos de gestão actualmente usados, penso que a gestáo dos

consumos e compras estiarão 'mais apettados' e, por vezes, gera um clima de stress entre todos,

considerando que se queremos algum tipo de material (clínico ou outro) e não há em stock'

ter€mos que @ntomar e trabalhar doutra maneira, têndo sempre em conta o 'píoduto Íinal" (que é

o doente) não seja prejudicado.

R3: A nível dE inÍormação, a actualização dos programas inÍormáticos vieram modernizar "a

comunicação hospitahf, Íacilitando o acesso a toda a inÍomação do doentê, consumos a nÍvel

hospitalar, compras...mas por vezes em alturas críticas há falhas dos sistemas r€Í€ridos e temos

que aguardar que volte a Íuncionar...acarrotiando, assim, um impacto negativo na qualidade dos

sêrviços prestados.

R4: Com a êvolução a nÍvel inÍormático, tendo em conta que há 20 anos nada estava

inÍormatizado no hospital, tive que me actualizar, tiraÍ um ou dois cursos de computadores, pagos

por mim, para que me integrasse no actual sistema.

Actualmente, considero quê estou completamentê adaptada aos progÍamas inÍormáticos do meu

serviço,

R5: Frequentei um curso de Íormação nas Estel's sob o tema 'Administração e Gestão em

Saúde", no ano de 2005.

R6: Tendo êm conta as convenções dos serviços públicos com os serviços privados, de modo a

que Íiquem com o mênor número de pessoas na área dos TDT, esse facto, vai Íacilitar os

recursos a nÍvel hospitalar, não havendo a pr€ocupação do obiectivo Íinal que á o doente...

Vários Íactores poderiam ser melhorados:

. Acessibilidade do doente ao hospital;

. Beduçáo do tempo de maÍcação de consulta;

. Diminuição do tempo de marcação de cirurgias;

o Maior disponibilidade do médico para com o doentê.

R7: Tendo em conta que os hospitais têm pÍoÍissionais de todas as catogorias e nÍveis de idade á

claro que uma pêssoa mais velha não terá a câpacidade de adaptação a unovas situaçõss' que

uma mais jovem...embora ache que a §ua personalidade tem também muito a ver com a

adaptabilidade! Por vezes, á uma questão de tempol Acho também que cada vez mais alteram a

idade da reforma para mais tarde mas querem reÍormar as pessoas mais cedo...será isto a

"mobilidade'?



Rl: Tenho 20 anos dê exercÍcio proÍissional. Atrâvess€i várias Íases de evolução de proÍis§áo

mas sinto que são sobretudo os proÍissionais que Íazem e valorizam (ou não) o grupo em que se

integram. As mudanças na gestáo não tâm impacto directo na minha experiência e actividade

proÍissional mas têm requerido mais adaptaçáo sobretudo pelo Íacto de havor maior carácter de

competição, quer na mesma área, quer noutras oquipas que nos rodeiam.

R2: A'lei da sobrovivência das unidades e interesses que me ultrapassam não acredito que

sglam de uma boa gestão.

R3: .lníormação é poder!'sem inÍormaçáo não haverá boa gestão. Ninguém gosta de dividir

poder, como tal náo disponibiliza inÍormação.

R4: Eu até posso ter as competências mas não me são atribuÍdas por quem de direito, nada Íeito.

O molhor partido depende sempre dos obiectivos proÍissionais de cada um.

R5: Sim, sobre o novo modelo de gestáo hospitalar.

A principal medida sení sempÍ€ a rentabilizaçáo e motivação dos recursos humanos

existentês, na maior parte das áreas a pirâmide está invertida e a part€ de autonomia e

responsabilização dos proíissionais torna-os menos motivados. Por outro lado, a tendência para o

êxcêsso no pedido de exames exaceóa a deSpesa e mantém os números e a Sobrêvivênoia de

serviços e cargos!

R7: Eles seráo sempre a peça mais importante da instituiçáo, só com eles será possÍvel mudar

qualquer sistema. Têm, contudo, de acreditar e conÍiar na instituição e no serviço onde

desempenham Íunções.

Rí: Os impactos sentidos íoram na sua maioria negativos. De positivo registo a noção de quê os

números da gestão sáo tratados e analisados. A tentativa de racionalizeçáo dos recur§os. A

dotação com ferramêntas de gestão (software). De nêgativo registo um aumento da carga

burocrática. A muito maior diÍiculdade em proceder a inovações (organizacionais ou tecnológicas);

os cortês em pessoal sem a necessária reorganização do sêrviço.

Ril: Os procedimêntos de gestáo implemêntados íoram-nos de uma Íorma avulsa, sem estarem

integrados numa estrutuÍa coerente de gestÉio. As Íêrramentas de gestão fomecidas não parecem

ter tido grande impacto na modificação estrutural do laboratório.

o



R3: Sim, mas neste caso negativos. O Sistema de lnfomação do laboratório ó de muito má

qualidade, levando a um input deÍiciente no Sistema de Gestão do Laboratório / Hospital,

originando que as medidas avulsas implementadas esteiam deÍicientemente Íundamentadas. Não

haverá nunca um Sistêma de Gestão satisÍatório sem um Sistema de lníormaçáo coerente e

Íuncional.

R4: Náo. Nem quero ter, Há a tendência para considerar que todos temos que sêr gestores.

Como médico que gosta da sua proÍissão, não quero de modo nenhum ser gestor. O que é

necessário é que módicos (e outros proÍissionais competentes) seiam enquadrados por gestores

competentes e ambos Íazem uma linguagem mutuamente comprêensÍvel. o médico (ou outÍos

proÍissionais) devem debater as quêstõe§ com os gestor€s ma6 ambos precisam de falar a

mesma linguagem. A gestão deve ser deixada aos gestores e a clínica aos clÍnicos, sem preluízo

de vocaçõês pessoais que devem ser estimuladas e dotadas da necessária Íormaçáo

complemêntiar.

R5: Não.

R6: Como iá disse, não há boa gestão sem boa informação. É Íundamental um bom sistema de

inÍormação de modo a que os lhputs sejam Íiáveis e pêrmitam a tomadâ de decisões

Íundamentadas. Não cabe nestê espaço a indicaçáo de medidas concretas mas alguns princÍpios

básicos são Íundamentais:

- o primado da compotência sobrê a "carreira';

- a discussáo de obioctivos (balizada no tempo) e das tomadas de decisáo a Íim de atingir os

obiectivos deÍinidos;

- a avaliaçáo de todos cs intervenient€s nos processos de gêstão / decisão;

- a criação de um Íórum interproÍissional de discussão / acompanhamento com os correspon-

dentes mêcanismos de comunicaçáo / inÍormação.

R7: Na sua êsmagadora maioria os profissionais de Saúde estáo completamente alheados das

inovações nos Sistemas de lnÍormação ou de Gêstão, encâBndGos apenas como um coniunto

de medidas de cariz economicista que tentam levar a um controlo puramente orçamentâ|. Não só

são parte do processo de mudança como começa nelês o pÍocesso de mudança. Assim haja

gestores capazes de os motivar e conquistar para novos desaÍios.

Ep1 1:

Rl: Da minha experiência proÍissional, n€sta unidade hospitalar, não notei que a alteraçáo do

sistema de Gestão tivesse tido um grande impacto. No entanto, saliento três verterÍe§ que me

parecem ter tido maior impacto: a melhoria ao nível das inÍra ostruturas ê sistemas de

organizaçáo de alguns serviços que têm vindo a tornar esta unidadê hospitalar um local muito

mais acolhedor para os utentes / do€ntes; o controlo mais rigoroso dos gastos, nomeadamente



com os medicemerÍos, materiais e equipamentos e, por último, a reduçáo do número de

proÍissionais de Sâúde.

R2: Em t€rmos dos medicamentos / ptodutos de Saúde penso que os procedimentos de gostáo

implementados têm sido positivos, na medida em que há um controlo mais rigoroso dos slbc/<s

dos medicamentos / produtos existentês, o quê se traduz numa redução dos gastos. No que

respeitia a recursos humanos, pelo contrário, com estê Sistema de Gestão t€m-sê vindo a veriticâr

uma sobrecarga de trabalho que poderia ser enviada com a contratação de mais proÍissionais...

R3: Claro que sim. Peguemos nos dois exemplos antêriores: se o controlo dos sÍocks oxistentes

de medicamentos permitem que não ocorram rupturas de stocks, isto é, que o doênto tenha

acesso ao medicamento quando precisa dele e que o mesÍÍo se encontre em condições de ser

utilizado, isto é, se está dêntro do prazo de validadê, por outro lado, o Íacto do número dê

proÍissionais de Saúde sêr reduzido, aumenta o tempo de espera do doente ê em última análise,

propicia um aumento do número d€ srros por parte do profissional de Saúde, dêvido ao cansaço.

R4: Sim. ConsidEro que tenho competências para tal, muito emboram e pareça que, no serviço

em que estou intsgrada, esta pêrgunta não íaz muito sentido.

R5: Náo!

R6: Em primeiro lugar acho que a gestão á uma área que só Íunciona plenamente se houver

colaboração de todos os proÍissionais. Assim sendo, um aspecto Íundamontal para que halam

melhorias ne6ta árêa é incentivar, é mostrar aos proíissionais a importância que esta área tem, ê

que a participação de todos é importante.

R7: Na minha opiniáo, a aceitaçáo dos proÍissionais de Saúde de inovãçôes nos Sistemas de

lníormaçáo e Gestão, só não é maior porque, muitas vezês, eles são deixados à margem destes

proces§os / sistemas, o qu€ não pode, de Íorma alguma, acontecer, uma vez que os proÍissionais

de Saúde são parte integrantê deste proc€sso d€ mudança!



Entrevistas às CheÍias da Unidade Hospitalar: Médicos

9. Quais considera terem sido as altgrações mais signiÍicativas aquando da passagem do

Hospital para um Sistema de Gestão S.A.?

10. Como avalia esta alteração em termos de impacto da cultura organizacional e da

importÍincia atribuída ao6 Sistemas de Gestão / lnÍormação?

11. Como é que avalia os procedimentos de gestão que estáo implementados no serviço em

quê trabalha?

12. Sente que os Sistemas de lnformação / Gestáo têm um impacto significativo na qualidade

dos serviços prestados?

13. Considera que os proíissionais de Saúde que trabalham nesta unidade hospitalar estão

dotados das competências necessárias para tirar o melhor partido do sistema que se

encontra implêmentedo?

14. É uma preocupação das cheÍias destia unidade hospitalar a Íormação dos seus

profissionais em Sistemas de lnÍormação / Gestão?

15. Que m€didas, na área da Gestão / Comunicação é que considera que podem ser

implêmentiadas no sentido de melhor o desempenho dos proÍissionais de Saúde?

16. A implementâção de um pÍocesso de constante melhoria nos Sistemas de Gestão /

lntoÍmação é uma preocupação das cheÍias?



Ecl:
RÍ: À partida num Sistema de Gestão S.A. pretende-se rentabilizar o negócio, bem como,
encontrar mecanismos para optimizar os processos intêmos.

R2: A alteração acarretie impactos bastante proÍundoô, uma vez que, muitos colaboradores não

estão Íamiliarizados e são reticontes quanto ao uso de novas tecnologias, nomeadamêntê na área

de Sistemas de lnÍormação, Os métodos de trabalho provavelmente Íoram os mais aÍectados.

R3:....

R4: Dependgndo da Íorma como decorrê a sua implementeção, podem ou náo, impactar de Íorma

decisiva, a qualidade dos serviços. Todo o processo depende acima de tudo da torma como é

passada a inÍoÍmaçâo aos colaboradorês, por Íorma a que entendam o Íuncionamento do

sistema, como interagir com 9lê, incremêntando assim â qualidade do sêrviço.

R5: Sim

R6: Sim, ou caso contrário, não estaríamos Íamiliarizados, conÍortáveis com o sistema.

R7: Periodicamente, poder-se-ia proceder a proc€ssos de avaliaçáo (no Íormato de qu€stionário,

por exemplo) para medir o desempenho dos profissionais. Seria interessante tambám, tomar o

pulso dos proÍissionais (por exêmplo com reunióes) e percêber o que melhorar / alterar.

R8: lntimamente ligada ao pÍocêsso de percepção de como os colaboradores interagem com o

sistema, está a questão da melhoria.

Os colaboradores são a principal Íontê para identiÍicação das medidas a tomar. E sim, em tErmoe

hieÉrquicos e de competências, as cheÍias deveÍiam ter essa preocupaçáo.

Éc2:
Rl: Para optimizaçáo do Sistema de Gestão.

R2: A íalta de domínio das novas tecnologias podem provocar alterâções tomando a gestão mais

diÍerente.

Rgr Os procodimerÍos têm sido lentos e a adaptação tambám.

R43 Sim têm tido algum impacto signiÍicativo na melhoria dos serviços.

R5: Náo considero quê estejam dotados de competências necsssárias. A meu ver seriam

necessárias mais iníormações para implementar procedimêntos mais adequados.



R6: No serviço êm que trabalho essa preocupação existe só paÍa alguns, pois a opoÍtunidadê

quando suÍge não é para todos. É para que Íuncione apenas por simpatia.

Formação na área para o desenvolvimento proÍissional, avaliação periódica de satisÍaçáo dos

utentes, avaliação contÍnua dos prestadores e colaboradores aÍim de se veriÍicar quais as

alteraçóes que êventualmente se assumem lazer pata melhorar os serviços apresentação dos

problemas para todos em coniunto minimizarem-nos têntando solucioná-los.

R8r Nem sempre as cheÍias demonstram preocupaçáo nesse sentido por Íalta de veÉa.

Ec3:
Rí: Não se revelaram grandes alterações.

R2: Não houve impacto, nem parece ter havido nenhum estudo.

R3: Os procedimentos de gestão resumem-se apenas a escalas. Os restantEs, diria que não

existem.

R4: Náo se sênte, mas sra impoltante que assim Íosse, mesmo para o utente.

É um pouco diÍícil de everiguar, porque cada um adquire as suas @mpetências por sua

autodeterminaçáo dado que, aqui, não há Íormação.

R6: Até ao momento, não tem §ido a prioridade.

Melhor comunicação.

- Estabelecimento de metas, resultados.

- Estabelecimento de objectivos.

R8: Talvez venha a ser.



Ec4:
Rl: Gestáo mais apertada com controlo e obiectivos.

R2: Náo houve impacto.

B3: Sáo insuÍicientes.

R4: Sim, pois o novo sistêma inÍormático permitiu serviços de mslhor qualidade.

R5: Não. Deveriam Íazer Íormação proÍissional para acompanhar a evolução tecnológica do

sistema implêmentado.

R6: Sim, os proíissionais por vezês não se encontram motivados paÍa alterarem os

procedimentos enraizados e resist€m à mudança.

R?: Medidas na área da comunicação, Íormaçáo, e sistemas de incentivos.

R8: Sim, esse Íoi o motivo pelo qual tanto 8e lutou pela Gestão SA.

EcS:
Rl: Mais Íácil acesso ao Consêlho de Administração.

R2: Melhor rapidez de resposta às necessidades do Serviço e dos trabalhadores. Avaliações dê

desempenho com prémios pagos aquando do cumprimento dos obiectivos. Preocupaçáo com a

qualidade criação de cursos profissionais para melhoria.

R3: Os procedimentos se acessÍveis e relativamentê eÍicazes, mas só no Hospital em estudo.

R4: Sim.

R5: Não.

R6: Se não é, deveria ser.

R7: Alargar o sistema informático colocando processo único elêctÉnico, dando Íormação aos

proÍissionais e possibilidade dos mêsmos aos registos para aplicar estatÍsticas.

R8: Sim.



Ec6:
Rl: Gestão mais apertada por parte das cheÍias sem lustiÍicaçáo, nem oblêctivos deíinidos ou

pelo menos divulgados.

R2: Náo houve impacto, porque Íalhou a criaçáo de cultura organizacional.

R3: Ligeiramente mais eficazes devido à introdução do sistema inÍormático.

R4: Náo, A inovação não ocorreu no sistema da Gestão, em geral apenas na lnÍormática.

R5: Não. Como seria deseiável.

R6: Creio que náo desta nem das rêstantês.

R7: Formar equipas para fazer Formação nas áreas mais adequadas. Com vínculo à lnstituição.

R8: Sim. Mas só a nÍvel iníormático náo é suÍiciente.

Éc7:.
Rl: Não se percebeu qualquer alteraçáo, na pÉtica.

R2: Não houve impacto.

R3: Náo existem procedimentos de gestão, com excepção das escalas de urgência do pessoal e

mesmo essas com critérios discutíveis. A gestão do sêrviço é feita, basicamente, de acordo com a

vontadê e autoritârismo do Director (a) de Serviço (que não tem que responder por esse tipo de

gestáo).

R4: Deveriam ter; mas não sê tem.

R5: Não é possÍvel saber isso lá que na prática, não exist€ implementâdo qualquer Sistema dê

Gestáo digno desse nome.

R6: Não.

R7: Maior envolvimento dos profissionais nos resultados (e consequências) do seu trabalho e

produtividade. Estabelecimento de obiectivos individuais verdadeiros e mensuráveis (e não o 'Íol-

clore' que se tem veriÍicado).

R8: Não



Ec8:
Rl: Maior rapidez no atendimento do utente.

R2: A nÍvel da cultura organizacional não houvê impaclo ê nos Sistemas de Gestão quê eu tenha

conhecimento ainda não houvê grande alteração.

B3: Sáo razoáveis, mas não é suÍiciente.

Rf: Sim têm impacto, mas há muito para Íazer.

R5: Há serviços que estão vodados a uns e permitidos a outros.

R6: Não parece ser a preocupação dêstas porque temos colegas que não sabem Íazer um pedido

online.

R7: Acho que se devia dar mais Íomação, au§cultar as necessidades individuais Íace às novas

têcnologias, maior envolvimento dos prof issionais.

R8: Náo revêla ter sido a principal preocupação.

Ec9:
Rl: As altorações mais signiÍicativas têm se revelâdo só a nível do atendimento, o que se deve a

melhorias na irÍormática.

R2: A nÍv€l de cultura organizacional ainda náo se revelou nada de concreto e quanto à

importância dos Sistemas de Gestão e de lnÍormação, estes são cruciais para o bom

Íuncionamento de uma G6stão S.4..

R3: Existêm muito pouco§, eu diria que sáo quase nulos. Os que existem, que eu tenhe

conhêcimento, não são elaborados com base em critérios de gestão.

R4: Sê oE Sistemas de Gêstão estivessem implementados e a Íuncionar, acredito que sim. Deste

modo, não se rev€la o impacto.

R5: Deveriam estar dotiados dessas competências, mas o Íacto é que também não velo as cheÍias

preocupadas em organizar equipas para Íâzerem, no devido tempo, Íormação adequada.

R6: Não se tsm revelado até ao momento.

R7: DeÍinição de obiêctivos coniuntos, Maior envolvimento das chefias e dos proÍissionais. Mais

canais de comunicação.



R8: Não demonstra ter sido.

Ecl0:
Rl: As alterações mais signiÍicativas ocorÍ€ram ao níveldo atêndimento das chefias-utentes,

R2: Não houve impacto,

R3: Os procedimentos dê gestão impl€mentados resumem-se quase exclusivamente em critérios

de gestão.

R4: Sim, pois permitem a troca de inÍormação entre os proíissionais para que possam minimizaÍ

as Íalhas, de Íorma a aumentar a qualidade do serviço.

R5: Sim, uma vez que a inexistência dessas competências necessárias colocariam em risco a

actividad€ proÍissional.

R6: Sim, embora alguns proÍissionais sejam preteridos em relação a outros.

R7: A utilização de instrumentos corÍêctos de avaliação do desempenho dos proÍissionais de

Saúde ê não tão preocupada avaliação de desempenho que beneÍiciam apenas alguns, tendo em

conta os parâmetros.

R8: Sim, embo€ nem sempre possível devido à íalta de vêrbas.

EclÍ:
Rí: Em termos de gestão.

R2: Estas alteÍações são positivas em t€rmos de Gestão de lníormação e organização d€ dados.

Todavia, estas altsrações poderiam ser acompanhados por uma melhoria / alteração dê atitudes

dos proÍissionais de Saúde.

R3: EÍicazes e organ izados.

R4: Sim, têm um impaclo signiÍicativo na qualidade de serviços prestados.

R5: Sim os profissionais de Saúde estão preparados para tirar o melhor partido dos Sistemas de

lnÍormação viío que estáo ÍoÍmados para isso.

R6: Sim.



R7: O estabelecimento de objectivos, reuni6es r€gularss a íim de partilhar inÍormação, cuÍsos de

desenvolvimento pessoal e proÍissional, íazêr inquéritos de satisÍaçáo aos utentes de maneira a

melhorar a qualidade do serviço prestado.

R8: De certo modo dêveria ser, mas inÍelizmente isto nem sempÍ€ acontece devido a limitaçõês

do departamento de Íormação complementar proÍissional.



EP - ProÍissionais de Saúde

EC - Chefias da Unidade Hospitalar

Unidad$ de Regasto

I
'ir,'l

"Foram mudados alguns instrumentos e base de dados que ao serem implementados
trouxeram diÍiculdades na aplicação prática por Íalta de Íormação em têmpo útil.' (EP1)

" (...) Quando o sistema Íoi alterado o impacto Íoi negativo, porque senti-me posta à
margem." (EP2)

"Essa alteração coincidiu com a mudança física das instalações da Farmácia Hospitalar,
veriÍicando-se uma melhoria em tormos de espaço de trabalho (...) um controlo de gastos e
consumos por parte dos serviços clínicos muito mais rigoroso, os Técnicos de Farmácia
viram a sua carga de üabalho aumentada para cumprir as metas diáÍias.' (EP6)

'Essa alteração foi a secção administrativa: para o mesmo volume do trabalho deixámos de
ter três ÍuncionáÍios ê passamos para dois e actualmentê apenas um' (EP8)

"As mudanças na gestão não têm impacto dirêcto na minha experiência e actiüdade
proÍissional mas têm requerido mais adaptação sobrêtudo pelo Íacto de haver maior carácter
de competição, quer na mesma área, quer noutras equipas que nos rodeiam." (EPg)

"A muito maior diÍiculdade em proceder a inovações (organizacionais ou tecnológicas); os
@rtês om pessoal sem a necessária reorganizaçáo do serviço." (EP10)

"Náo se revelam grandes alterações' (EC3)



" Mais Íácil acêsso ao Consel ho de Administração." (ECs)

"Não se percebeu qualquer altêração, na prática" (EC7)

,,As alterações mais signiÍicativas ocoÍreram ao nível do atêndim€ntos das chêÍias-utentês"
(EC1o)

" Gestão mais apertada com controlo ê oblectivos" (EC4)

" A alteração acarreta impactos bastante proÍundos" (EC1)

,,À partida num Sistema de Gestão S.A. pr6tendê-se rentabilizar o negócio bem como,

encontrar mêcanismos para optimizar os processos internos' (EC1)

" Maior rapidez no atendimento do utente" (ECB)

" Para optimização do Sistema de Gestácf (EC2)

" Em termos de gestão" (EC11)

,, As alteraçõ€s significativas têm revelado só a nível do atendimento, o que se deve a

melhorias na inform ática' (EC9)

.Melhor rapidez de Íêsposta às necessidades do Serviço e dos trabalhadores. Avaliações de

dàsempeniro com prémios pagos aquando do cumprimento dos oblec{ivos" (ECs)

"Preocupação com a qualidade criação de cursos proÍissionais para melhoria" (EGS)

iludanças

o
sistema S.A,



"Gestão mais apertada por parte das cheÍias sem justiÍicação, nêm objêctivos deÍinidos ou

pelo menos diwlgados" (ECG)

"sistema implemêntado nesta unidadê hospitalar "serviços Íarmacêuticos'' foi positiva, tendo

em conta dois factores: o espaço físico (...), a instalação dê novos meios tecnológicos (...)"

(EP7)

"salionto três vertêntes que mê parecêm teÍ tido maior impacto: a melhoria ao nível das inÍrâ

eitruturas e sistemas de'organizaçáo de alguns serviços que têm vindo a tornar esta unidade

hospitalar um local muito máis acolhedor para os utentegdoentes" (EP11)

,controlo mais Íigoroso dos gastos, nomêadamente com os medicamentos, materiais e

eluifamentos e, ior último, a rãdução do número de proÍissionais de Saúde'" (EP1 l)

YeriÍica-se uma molhoria êm termos de espaço Íísico de trabalho e uma melhor optimização

dê prestação do serviço. No entanto existe maior sobrecarga dê trabalho'" (EP4)

"Não notei que a alteração do Sistema de Gestáo tivessê tido um grande impacto" (EP11)

"Quanto ao Sistêma de lnÍormaçáo / Gestão de unidade hospitalar, nestê caso concrêto a

Fármácia, sênti um impacto muitb grande. Na verdade, ninguém sabia como iria correr mas

estávamos todos conÍiantes e isso Íoi muito bom'" (EPs)

'Os cortes @nstantos, tornaram a manêira dê trabalhar muito difícil,' (EP8)



'Alguns desadequados
tas do

dados, tornando a

objectivo êspec íÍico atingir outros Íacil itadorespara o

malS

e

-1

(EPlo)

(recnolog lnÍormaçáo nicação pêrmitem um Ffd§{.1 mels rápido ãf.EIIa
gêstão êquitativa êficiênte. (EP1

Com ll ) ll

)

ê

'São mais teóricas do que práticas' (EP2)

"O no\ro sistema acho que os Centros Hospitalares tôm que se capacitar para gerir os
recursos disponíveis da Íorma racional, para minimizar os custos administrativos e de
produção" (EP3)

"Parece-mê que este sistema permitê uma redução nos custo§ e despesas do Hospital, bem

como uma reiação mais próxima entre a Farmácia Hospitalar ê os serviços clínicos " (EP6)

"É positiva quando comparada com o anterior sistema em relação a dois aspectos: poupança

orçãmental hospitalar (...); satisÍação dos pedidos (...) servindo assim mêlhor o doênte."
(EP7)

"Vêio mostrar mais claramente que a equipa dos Técnicos de Farmácia é reduzida para as
tarofas a des€mpenhal" (EPO)

"Os de gestão implementados foram-nos de uma Íorma avulsa, sem ostarem

intêgrados numa estrutura coerente dê gestão."

"Em termos dos medicamentos / produtos de saúde penso que os procedimentos de gêstão

implementados têm sido positivos, na medida êm que há um controlo mais rigoroso dos
stocr(s dos medicamentos / prodúos exi§tentes" (EPí 1)

"No que respeita a recursos humanos, pelo contráÍio, com este Sistema de Gestão têm-se
vindo a verificar uma sobrecarga de trabalho que poderia ser enviada com a contratação dê
mais proÍissionais." (EP1 1 )

ti'il
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'Os

"Os

têm sido lentos e a adaptação também" (EC2)

dê gestão resumem-se apenas a escalas. Os rêstantes, diria que náo

existem'(EC3)

"Sáo insuÍicientês" (EC4)

"Os pÍocedimentos se acessíveis e relativamênte eficazês, mas só no Hospital em estudo"
(ECs)

"Ligeiramentê mais eÍicazes devido à introdução do sistema inÍormático" (EC6)

,'Não existem procedimentos de gêstão, com excepção das escalas de urgência do pessoal

e m6smo essa com critérios discutíveis " (EC7)

'A gestão do serviço é feita basicamente, de acordo com a vontade e autoÍitarismo do

Oiróto4a1 de Serviço (quê não têm que responder por esse tipo de gestão)' (ECfl

"São razoáveis mas não é stÍiciente" (EC8)

"Existem muito poucos, eu diria que são quase nulos. Os que êxi9tem, que êu tênha

conhecimento, não são elaborados com base em critérios de gestão" (EC9)

"os procedimentos dê gestão implementados resumem-se quase exclusivamênte em

critérios de gestão" (EC10)

"EÍicazês e organizados'(EC l 1)



.Redução de custos ê relação mais próxima êntre seMços Íarmacêuticos e serviços clínicos.'
(EP4)

"Penso que a gêstáo dos consumos e compras estarão "mai§ apertados"(...)gera um clima
de stÍêss entre todos " (EPB)

'A "lei da sobrevivência" das unidades e interesses que me uhrapassam não acÍedito que

sejam de uma boa gestão." (EPg)

?s Íerramentas dê gêstão fornecidas não parecem ter tido grande impacto na modificação
estÍutural do laboratório' (EP10)

"Sim." (EP1 / EP4)

"Têm impacto signiÍicativo desde o momênto em que nos dão liberdade de os conhecer via
lntranêf. (EP2)

"Tem sempre um impacto Íorte na üda das pessoas que tÍabalham na área porque é uma

mudança que esperêmos que soia numa consequentê eliminação de perdas com uso de
rotinas organizacionais eficientes ê êíicazes" (EPg)

"Gorando recêitas sdiciêntês para que investimêntos em humanização, hotelaria e inÍra
estrutura passêm a ser uma constante criando assim uma perÍeita identiÍicação com os
utentes que pÍocuram os serviços.' (EP3)



",O Sistema de lnÍormação / Gestão tem um impacto signiÍicativo na qualidade dos seMços
prêstados, uma vez, qúe Íaz a gestão de todos os medicamentos quê saem da Farmácia.'
(EP5)

"Penso que sim, é um processo que ficou facilitado saber se existe na Íarmácia e está

disponível e êm condições de ser enviado ao doente um dêterminado medicamento ou
produto f armacêutico' (EP6)

"sim. Basta pensaÍmos no acesso rápido que temos ao medicamento, no controlo rigoroso

dos stocks e validades, evitando assim a inutilização dos medicamentos ê
consêquêntement€ minimizando os custo§.' (EP7)

'A nÍvel de informação, a actualização dos programas informáticos üeram modernizar "a
comunicação hospitalaf, facilitando o acesso a toda a informação do doente' @nsumos a
nível hospitalad (EP8)

"lnformação é poder!' Sêm inÍormação não haverá boa gêstão. Ninguém gosta de dividir
poder, como tal não disponibiliza inÍormação" (EP9)

'Todo o processo depende acima de tudo da Íorma como é passada a inÍormação aos
colaboradores, por forma a que entendam o funcionamênto do sistema como interagir com

ele, incremêntando assim a qualidade do serviço' (EC1)

"(...) importância dos Sistemas dê Gestão e de lnformação, estes são cruciais para o bom

Íuncionamento de uma Gestão S.4." (ECg)



"Sim, mas neste caso negati\ros. O Sistema de lrÚormaçâo do laboratório é dê muito má
qualidade (...) Náo haverá nunca um Sistema de Gêstão satisÍatório sêm um Sistêma de
lnformação coerente e Íuncional' (EP10)

,Claro que sim. Peguemos nos dois exemplos anteÍioÍês: se o controlo do6 sfocks êxistenlês
de medicamentos permite que não ocorram rupturas de sÍocrf (EP11)

"Não mênos importanto e, talvez preocupante será a degradação do estudo psicológico dos

Técnicos de Saúde a vários níveis: estagnação das carreiras; A'preparação" dos lovens
colegas criando-se um "não olhar a meios para atingir fins...'; fecho ê iunção de hospitais

com a rêspectiva rêdução dê pessoal / mobilidadê." (EPB)

.,o impacto Íoi sontido a vários níveis: os "pedidos de compra" que eram Íeitos, até êntão, em
grandes quantidadês, armazenando ê gasto à medida das necessidades, passaram a ser
quase que para 15 / 30 dias" (EP8)

"Os impactos sentidos foram na sua maioria negativos' (EP10)

"Dependendo da Íorma como decoÍrê a sua implementaçáo podêm ou não, impactar de
forma decisiva, a qualidadê dos serviços" (EC1)

" Sim tem tido algum impacto significatirc na melhoria dos serviços" (EC2)

"Não sê sente, mas era importantê que assim fosse mesmo para o utênte' (ECg)

"Sim, pois o novo sistêma inÍormático permitiu serviços de melhor qualidade" (EC4)

"Sim" (ECs)

"Não. A não o@rrêu no Sistema de ãr'i] nal

írflÍitr

lmpacto da cultura

Sistemas de Gestão /



"Deveriam ter, mas não se tem" (EC7)

"Sim têm impacto, mas há muito a Íazef (EC8)

,,sim, pois permitem a troca de inÍormação entre os proÍissionais para que possam minimizar
as Íalhas de forma a aumentaÍ a qualidade do sêrviço" (EC10)

"Sim, têm um impacto signiÍicativo na qualidade de serviços prestados' (EC11)

" (...) muitos colaboradores não estão ÍamiliaÍizados e são reticentes quanto ao uso de novas
tetnologias, nomêadamentê na área ds Sistemas de lnformação. Os métodos de trabalho
provavelmênte Íoram os mais aÍectados' (EC1)

,, A falta de domínio das novas tecnologias podêm provocar alteraçõos tornando a gestão

mais diÍerente' (EC2)

"Não houve impacto, nem parêce ter havido nenhum estudo" (ECg)

" Não houve impacto" (EC4 / EC7 / EC10)

"Não houve impacto, porque falhou a criação de cultura organizacional' (EC6)

.A nível da cultura organizacional não houvê impacto e nos Sistemas dê Gestão que eu

tenha conhecimênto ainda náo houvê alteraÉo" (EC8)

"A nível de cultura organizacional ainda não se revelou nada concÍeto' (ECg)



Ao nível do

"É chro, que isto, na prática aÍecta a capacidade de resposta de saída de diagnós-
ticos...quem vai s6r aÍectado? Somprê o doente!" (EP8)

"Psicologicamente, o stress que tudo isso causa, até porque por vezes es§ês pedidos de
compra voltam para trás, para que melhor se justiÍique...enÍim!" (EP8)

'Facto do númêro dê profissionais de Saúde ser reduzido, aumenta o tempo de espera do
doênte e em última análise, propicia um aumento do número de erros por parte do
proÍissional de Saúde, dêüdo ao cansaço" (EP1 1)

'Considerando qu€ se queremos algum tipo de material (clÍnico ou outro) e não há em stock,
teromos que contornar e trabalhar doutra maneira, tendo sempre em conta o "produto Íinal"
(que ó o doente) não seia preiudicado" (EP8)

" (...) por vezes êm alturas críticas há falhas dos sistemas rêÍeridos e temos que aguardar
que voltê a Íuncionar...acarretando, assim, um impacto negativo na qualidade dos serviços
prestados.' (EPB)

"De negatiro registo um aumênto da caÍga burocrática" (EP10)

"Em rêlação aos procêdimentos de gestão actualmente usados, penso que a gestão dos
consumos ê compras estarão "mais apertados'e, por vezes, gera um clima dê stress entre
todo" (EPB)



Competências paÍa o

"Náo" (EP1)

"Sim tenho capacidade e competência para me adaptar ao quo Íor necessário" (EP2)

"Sim" (EP4)

"Acho que sim, no que diz respeito à parte de repor e aüar o pyxis, aviar sêrviços e consultar
o sÍock existente na Íarmácia - kárdex." (EPS)

'Sim, apesar de ainda sêr recente e continuarmos em período de adaptação já é visível que
os Técnicos de Farmácia poderiam ter muito mais autonomia na Farmácia Hospitalar e
poderia mesmo reduzir o pessoal a nÍvel de Íarmacêuticos, se contratassem mais um ou dois
Técnicos de Farmácia." (EP6)

?lgumas'(EP7)

'Actualmente, considero que estou complêtamente adaptada aos programas inÍormáticos do
meu serviço' (EPB)

"Há 20 anos nada estava inÍormatizado no hospital, tive que me actualizar, tirar um ou dois
cursos de computadores, pagos por mim, para quê mê integrasse no actual sistema." (EP8)

"Eu atá posso ter as compêtências mas não me são atribuídas por quem de direito, nada
Íeito. O melhor partido depende sempre dos objectivos profissionais de cada um ' (EP9)



"Não. Nem quoro teÍ. Há a tendência para considerar que todos temos quê sêÍ gestores.
Como médico que gosta da sua profissão, não quero de modo nenhum ser gestor." (EP10)

'Sim'(EC1)

"Não considero que estelam dotados de competências necessárias" (EC2)

"A meu ver seriam necessárias mais inÍormações para implementar pÍocedimentos
adequados" (EC2)

" É um pouco difícil de averiguar, porque cada um adquir€ as suas competências por sua
autodetêrminação dado que, aqui, não há Íormação- (EC3)

"Não. Deveriam Íazer Íormação proÍissional para acompanhar a evolução tecnológica do
sistema implementado" (EC4)

'Não'(ECs / EC6)

"Sim. Considêro que tênho competências para tal, muito embora e parêça quê, no serviço em
que estou integrada, êsta pergunta não faz muito sêntido." (EP11)

" Não é possÍvel saber isso iá que na pÍática, não existe implementado qualquer Sistema de
Gestão digno desse noms' (ECfl

"Há serviços que estão vedados a uns ê pêÍmitidos a outros" (ECB)

" Deveriam estar dotados dêssas competências, mas o Íacto é que também não veio as
cheÍias preocupadas em organizar equipas para fazerem, no deüdo tempo, ÍoÍmação
adêquada" (ECg)



"Sim, uma vez que a inexistência dessas compêtências necessárias colocariam em risco a
actiüdade proÍissional. (EC10)

"Sim os proÍissionais de Saúde então preparados paÍa tirar o melhor partido dos Sistomas dê
lnformação visto que êstão Íormados para isso' (EC1 1)

" Sim ou caso contrário, náo estaríamos familiarizados, conÍortáveis com o sistêma" (EC1)

"No serviço em que trabalho essa prêocupação êxistê só paÍa alguns, pois a oportunidade
quando surge não é para todos é para que Íuncione apenas por simpatia" (EC2)

?té ao momento, não tem sido a prioridade" (EC3)

" Sim, os profissionais por vezes não se encontram motivados para alterarem os
procêdimentos enraizados e resistem à mudança' (EC4)

" Se não é, dêvsria sei' (ECs)

'Creio que não desta nem das restantes' (ECG)

"Náo" (Ec7)

'Não parece ser a preocupação destas porque temos colegas que não sabem Íazer um
pedido online)"( ECB)

"Não se têm revelado atá ao momento" (ECg)

" Sim, embora alguns proÍissionais sejam preteÍidos em relação a outros'(EC10)

'§im" (EC11)



proíissionais de

'O que é necessário é que médicos (...) sejam enquadrados por gestores competentês ê
ambos Íazem uma linguagem mutuamênte comprêênsÍvel' (EP8)

' (...) A gêstÉio deve ser deixada aos gêstoÍes e a clínica aos clínicos, sem prejuízo de
vocações pessoais que devem ser êstimuladas e dotadas da necessária Íormação
complementar." (EP8)

"Não" (EP1 l ÉP2 l EP4 l ÉPo l EPT I EP10 / EP11)

"Lamento não ter nenhuma Íormação sobre o Sistema da Gestão.' (EP3)

"Frequêntêi um curso de formação nas Estel's sob o têma'Administração e Gestão em
Saúde", no ano de 2005." (EP8)

"Na verdade não, ou sêla, tivemos uma explicação de meia hora de como Íunciona o
sistema." (EPS)

'Sim, sobre novo modelo de gestão hospitalaf (EPs)

'Vários ÍactoÍes podêriam ser melhorados: acessibilidade do doente ao hospital; diminuiçáo
do tempo de marcaçáo de consulta; diminuição do tempo de marcação de cirurgias; maior
disponibilidade do médico para com o doênte.' (EP8)

"Assim sendo, um aspecto Íundamental para que hajam melhorias nêsta área é incentivar, é
mostrar aos proÍissionais a importância quo estra áÍea têm, ê que a participação de todos é
importante.' (EP1 1)



N

"Boa aceitaçâo desde que deüdamente informados. O processo de mudança deve Íazer-se
sempre com e pelas pessoas.' (EPl)

"Aceito e colaboro, eles são parte do processo de mudança.' (EP2)

'Na minha opinião penso que a acêitação dos profissionais tem sido boa e que cada tem
estado a dar o seu contributo empenhando no trabalho da inovação do sistema para que haja
progresso e um bom Íuncionamento da nova gestão.' (EP3)

"Acho quê bom, pois todos fazêmos parte destê inovador processo sê bem que se perdeu
alguma qualidade de prestação de serviço." (EP4)

ÍOs profissionais de Saúde no inÍcio não aceitavam muito bem o novo Sistema de
lnÍormação / Gêstão por nâo estarêm habituados mas agora tenho a certeza que estão
satisÍeitos." (EP5)

"Eles são parte do procêsso de mudança, uma vez que colaboram com a Farmácia,
acêitando o novo mátodo de Sistema de lnÍomação.' (EPS)

"Parece-me que há um elevado nível de aceitação porque os Técnicos de Farmácia estão
sempÍe disponívêis para dar o seu contributo para um bom resultado e o bom Íuncionamento
da Farmácia Hospitalar." (EP6)

"Sem dúvida todos somos partê deste processo ê com mais autonomia com certeza os
Técnicos de Farmácia seriam tambÉm agentes dê mudança." (EPG)

"É positiva. Como profissionais que somoe Íazêmos paÍte do processo de mudança,
às novas tecnologias, pois o Íactor essencial num processo de mudança é o

"Homemo (EP7)

"(luanto a outros proÍissionais envolvidos neste processo a aceitação não Íoi das melhores,
pois estavam em causa hábitos e conceitos dos antigos sistemas de distribuição. Concêrtêza

também Íazem colaborando com a Farmácia edo de



aceitiando os novos métodos de inÍormação e gestão" (EP7)

'Tendo em conta que os hospitais têm profissionais de todas as categorias e nÍveis de idade
á claro que uma pessoa mais velha náo terá a capacidade de adaptação a 'novas situações'
quê uma mais lovem...embora ache que a sua personalidadê tem também muito a ver com a
adaptabilidade!" (EP8)

"Por vezes, é uma questão de tempo! Acho também que cada vez mais alteram a idadê da
reÍorma para mais tarde mas querem reformar as pêssoas mais cedo...seÍá isto a
"mobilidade"?" (EP8)

"Elês seráo semprê a peça mais importante da instituiçáo, só com eles será possÍvel mudar
qualquer sistema. Têm, contudo, de acreditar e confiar na instituiçãô e no serviço onde
desempenham Íunções." (EP9)

"Na sua esmagadora maioria os proÍissionais de Saúde estão completamente alheados das
inovações nos Sistêmas de lnformação ou de Gêstão, encarando-os apenas como um
conlunto de medidas de cariz economicista que tentam levar a um controlo puramente

orçamental.' (EP10)

"Não só são parte do procêsso de mudança como comêça neles o processo de mudança.
Assim haja gestores capazes de os motivar e @nquistar paÍa novos desaÍios." (EPí0)

"Na minha opiniâo, a aceitação dos proÍissionais de SaÚde de inovações nos Sistemas de
lnformação e Gestão, só não é maior porque, muitas vêzes, eles §ão deixados à maÍgem
destes processos / sistêmas" (EPl1)

lde Íorma alguma, acontecêr, uma vez que os profissionais de saúde são parte integrante
deste processo de mudança!" (EP1 1)

"lntimamênte ligada ao processo de percepçáo de como os colaboradores interagem como o

sistema, €stá a quêstão da melhoria." (EC1)



cheÍias perante o

"Os colaboradores são a principal Íonte para id€ntiÍicação das mêdidas a tomar. E sim, êm
termos hierárquicos e de competências, as cheÍias deveriam têr essa preocupação' (EC1)

'Nem sempre as chefias demonstram preocupação nesse sentido por Íalta de veóa" (EC2)

'Talvez venha a sef (EC3)

"Sim, êsse foi o motivo pelo qual tanto se lutou pela gestão S.ff (EC4)

.Sim'(ECs)

"Sim. Mas só a nível inÍormático não é suficiente' (EC6)

'Não'(Ec7)

"Não se revela ter sido a principal preocupação" (EC8)

" Não dêmonstra teÍ sido' (ECg)

"Sim embora nem sempre possível devido à falta de verbas" (EC10)

" De c€rto modo deveria sêr, mas infelizmente isto nem sempre acontêce deüdo a limitações
do departamento de Íormação complêmentaÍ proÍissional' (EC1 1)

"lsto é, que o doente tenha ac6sso ao medicamento quando precisa dele e que o mesmo so
en@ntrê em condições de sêr utilizado, isto é, se êstá dêntro do prazo de validade." (EP11)

"Registo a noção de que os númêros da gestáo são tratados e analisados. A tentativa de
racionalizaçáo dos rocursos. A dotação com Íerramentas dê gestão (soÍtware)." (EP10)

"Não cabe nêstê a de medidas concrêtas mas ns básicos



são fundamentiais:
- O primado da compêtência sobrê a "carreira";
- A discussão de objectivos (balizada no tempo) e das tomadas de dêcisão a Íim de atingir os
objectivos deÍinidos;
- A avaliação de todos o§ intervenientes nos processos de ge§tão / decisão;
- A criação de um Íórum interproíissional de discussão / com os

a implementar na

correspondentês mecanismos de comunicação / informação." (EC10)

"Periodicamente, poder-se-ia proceder a processos de avaliação (no Íormato de questionário,
por exemplo) para mêdir o desempenho dos profissionais." (ECl)

"Formação na área para o dês€nvolvimento profissional, avaliação periódica de satis{ação
dos utentês, avaliação contínua dos prestadores e colaboradores aÍim de se veriÍicar quais
as alterações que êventualmente sê assumem lazet paâ melhorar os serviços,
apresentação dos problemas para todos em conlunto minimizarem-nos tentando solucioná-
los" (EC2)

'Alargar o sistema inÍormático colocando processo único electrónico, dando Íormaçáo aos
proÍissionais e possibilidades dos mesmos aos registos para aplicar estatísticas' (ECS)

"Formar equipas para tazer formação nas áreas mais adequadas. Com vÍnculo à instituiçáo"
(EC6)

'Maior envolvimento dos profissionais nos resultados (e consêquências) do seu trabalho e
produtiüdade' (EC7)

"Estab€lecimento de objectivos indiüduais verdadeiros ê mensuráveis (e não o lolclore" que
se têm verificadof (EC7)

"Acho que se deúa dar mais ÍoÍmação, auscultar as necessidades indiüduais Íace às novas
tecnologias, maior envolümento dos proÍissionais" (EG8)

I

de instrumentos correctos dê do ho dos de



Saúde e não tão preocupada avaliação dê dêsêmpenho que beneÍiciam apenas alguns,
têndo em conta os parâmêtros' (EC10)

"Seria interessantê também, tomar o pulso dos proÍissionais (por exemplo com reuniões) e
perceber o que melhorar / alterar." (EC1)

"O estabelecimento dê objectivos, reuniões rogulares a fim de paÍtilhar informação, cursos de
desenvolvimento pessoal e profi*sional, Íazer inquáritos de satisÍação aos utentes de
maneira a mêlhorar a qualidade do sêrviço prestado" (EC11)

"Melhor comunicação. Estabelecimento dê metas, resultados. Estabelecimento dê objectivos'
(EC3)

"Medidas na área da comunicação, Íormação 6 sistemas de incentivos' (EC4)

"Definiçáo d6 objectivos conluntos. Maior envolvimento das cheíias e dos profissionais. Mais
canais de comunicaçáo' (EC9)


