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CONTRIBUTOS PARA A IMPLEMENTACAO DUM MODELO DE GESTAO DA
QUALIDADE NUM SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA: UMA

ANALISE PROSPECTIVA

Resumo

Este estudo pretende abordar uma visdo da Prospectiva Estratégica,
adaptando o Modelo de Cenarios, para uma futura implementagdo do modelo
de qualidade da European Foudation for Quality Management (EFQM), num
servico de Tomografia Computorizada. Foram analisados os actores
intervenientes nesta analise soécio-organizacional, em que as chefias
intermédias sdo as mais intervenientes deste processo. A analise dos
objectivos verifica a importancia do papel do Coordenador Técnico e ressalva
a importancia das competéncias dos profissionais de salde deste servico,
assumindo a importancia da gestdo do risco e da necessidade de estabelecer
parcerias. Como proposta de um possivel Plano de Intervencdo sugere-se um
modelo de gestdo do risco definido através de Seminarios Prospectivos, com o
objectivo de criar um sentido de trabalho em equipa, em que os objectivos
individuais sirvam os da instituicdo, num ambiente organizacional motivado e

dindmico, em que a mudanca seja um factor impulsionador da organizacao.

Palavras - Chave: Qualidade; Gestdo do Risco; Prospectiva; Dinamica de
Actores; Plano de Intervencao.



CONTRIBUTIONS FOR THE IMPLEMENTATION OF A QUALITY MODEL IN A
TOMOGRAPHY SERVICE: A PROSPECTIVE ANALYSIS

Abstract

This study purposes to address a vision of the Strategic Foresight, adapting
the model scenarios for a future implementation of the EFQM quality model, in
a service of Computed Tomography. We analyzed the social actors involved in
this organizational analysis, in which middle managers are more involved in
this process. The analysis verifies the importance of the objectives for the role
of Technical Coordinator and subject to the importance of skills of health
professionals of this service, assuming the importance of risk management
and the need to establish partnerships. As a proposal for an Intervention Plan
can suggest a risk management model defined by Prospective Seminars with
the aim of creating a sense of teamwork, in which the individual serves the
objectives of the institution, in an organizational environment motivated and

dynamic, in which the change is a key driver of the organization.

Key - Words: Quality; Risk Management; Foresight; Actors Dynamic;
Intervention Plan.
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Computorizada: uma analise prospectiva
Joana Campos

1. Introducao

Contexto e relevancia do estudo

Para garantir a competitividade das organizacbes nao basta a sua
produtividade, mas também qualidade e inovacdo. Estas caracteristicas
organizacionais derivam das atitudes, do espirito de iniciativa e também da

imaginacdo de cada um dos elementos da organizagdao (Godet, 1997).

A procura da Qualidade nas Organizagbes ndao é um tema recente, fazendo
parte dos valores pessoais e profissionais dos individuos, reflectindo novos
valores e habitos da sociedade.

Ao longo dos anos varios organismos tém sido criados, para o
desenvolvimento da qualidade, das quais o Comité Europeu de Normalizagdo
(CEN); The International Quality Network (IQNET); European Organization for
Quality (EOQ); European Foundation for Quality Management (EFQM) e a
International Standars Organizations (1SO).

O conceito de Qualidade, como o conhecemos actualmente, nasceu nos anos
30 com o Controlo Estatistico da Qualidade, inventados por Shewart, dos
Laboratorios Bell.

No ano de 1943 Ishikawa introduziu o diagrama da espinha de peixe para a
Qualidade.

Em 1946, o Sindicato dos Cientistas e Engenheiros Japoneses criou o grupo
de Pesquisa e Formacdao em Controlo da Qualidade, com o objectivo de
melhorar os produtos e a qualidade de vida Japonesa.

No ano de 1950, Deming deslocou-se ao Japao para educar o publico e a
industria no Controlo de Qualidade, surgindo assim o prémio Deming, que era
atribuido a empresas que se destacassem pelos produtos e/ou pelos seus
servicos.

Em 1954, Juran deu um seminario para permitir que o controlo da qualidade
fosse utilizado como instrumento de gestdo, surgindo a designagao Controlo
de Qualidade Total.

Na década de 60, Ishikawa, desenvolveu uma filosofia que deu origem aos
circulos de qualidade. Também explicou porque a gestdo Americana nao
poderia funcionar no Japao e vice-versa.

Em 1979, Crosby, fundou uma escola de qualidade e escreveu seis livros.
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Nos anos 80 surge o Prémio Nacional de Qualidade Malcolm Baldrige, tendo
como base os critérios utilizados pelos Japoneses.

Durante todo o século XX o conceito de qualidade evoluiu. Esta evolugdo
ocorreu em quatro fases, correspondendo a diferentes caracteristicas e
metodologias adoptadas pelas organizacbes. Estas fases correspondem a

inspeccdo, controlo, garantia, gestao e sustentabilidade (Rocha, 2011).

A qualidade pode assim ser vista como “uma das mais recentes preocupacgoes
éticas da Administracao Publica. A gestdao da qualidade surge como resposta a
interrogacdo da Administracdo como instituicdo eficaz, como organizacao
prestadores de servicos a cidaddos que esperam do conjunto das
organizacodes publicas respostas para as suas necessidades” (Villoria, 1996:98
citado em Louro, 2009).

O Decreto-Lei n® 234/2008, de 2 de Dezembro, veio conferir a Direccao-Geral
da Saude as competéncias nas areas do planeamento e programacdo da
politica para a qualidade no Sistema de Saude Portugués.

Nesta conformidade, cabe agora a Direccdo Geral da Saude prosseguir e
desenvolver a cultura de melhoria continua da qualidade e de seguranca do
doente e a disseminacdo de boas praticas clinicas e organizacionais.

Segundo o Decreto-Lei n® 166/99, art. 2 nos servigos publicos a qualidade
pode ser entendida como “uma filosofia de gestdo que permite alcancar uma
maior eficacia e eficiéncia dos servigos, a desburocratizacdo e simplificacdo de
processos e procedimentos e a satisfagdo das necessidades explicitas e

implicitas dos cidaddos”.

O Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 descreve indicagdes estratégicas com
o objectivo integrador e facilitador na coordenacdo e colaboracdo dos
multiplos sectores que contribuem para a salde tanto no sector politico como
técnico e financeiro. O plano para 2011-2016 tenta dar sequéncia as
actividades realizadas no plano anterior, com a visao de maximizar os ganhos
em salude da populagdo através do alinhamento e integracdo de esforgos
sustentados de todos os sectores da sociedade, com foco no acesso,
gualidade, politicas saudaveis e cidadania.

O plano nacional de saude tem como objectivos estratégicos a obtencdo de
ganhos em salude com o desenvolvimento consensual de todos os

intervenientes e actores, a utilizagdo dos instrumentos necessarios com a
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elaboracao e discussao de estudos, pareceres e instrumentos fundamentados
técnica e cientificamente através de estratégias instituidas, num contexto
organizacional adequado, nomeadamente centrando a mudancga no cidadao,
capacitando o sistema de salde para a inovacdao e reorientando o sistema
prestador de cuidados e garantir os mecanismos adequados para a
efectivacdo do Plano, através de uma sujeicdo de recursos adequada,
promovendo o didlogo intersectorial, adequando o quadro de referéncia legal

e criando mecanismos de acompanhamento e actualizagdo do Plano.

A acreditacdo em salde é uma das prioridades estratégicas do Ministério da
Saude para a proxima década e tem por objectivo o reconhecimento publico
da qualidade atingida nas instituices prestadoras de cuidados de saude,
através de uma avaliacdo objectiva das diversas competéncias.

A acreditagdo em saude tem em vista fortificar a confianga tanto dos utentes
como dos profissionais de salde, nas organizagdes prestadoras de cuidados
de saude, estimulando e disseminando uma cultura de melhoria da qualidade
e seguranga, com uma relagdo custo/beneficio adequada (Programa nacional
de Acreditagdo em Saude, 2009).

No contexto politico o Decreto-lei n® 183/96, de 27 de Setembro, tornou
obrigatério a elaboracdo de planos e relatérios de actividades anuais em todos
0os Servicos e organismos da Administracdo Publica Central (Programa

Nacional de Acreditacao em Saude, 2009).

Para poderem existir ganhos em salde deve-se melhorar o conhecimento
sobre a situacdo actual. Nao sendo necessario elaborar novos planos de salde
mas sim reformular, adaptar ou efectivar os planos ja existentes.

O grande publico, os profissionais de saude e as autoridades responsaveis
pela saude devem melhorar os seus conhecimentos e procurar estar
informados para se poderem promover intervengoes eficazes e eficientes em
salde e no desenvolvimento de indicadores apropriados.

Devem ser planificadas acgbOes/formacdes, tais como: a realidade da
prestacao dos cuidados, a dimensao dos riscos profissionais, os resultados das
acgdes interventivas, o diagndstico das doencas profissionais, as
consequéncias dos acidentes de trabalho ou as exigéncias ao nivel de
formacdo de técnicos e da sensibilizagdo de trabalhadores.

De forma a incentivar o cumprimento, por parte destas instituicdes e servigos,

das normas legais sobre higiene, seguranga e saude no trabalho, garantindo a



Contributo para a implementacao dum modelo de gestao da qualidade num servico de Tomografia
Computorizada: uma analise prospectiva
Joana Campos

avaliacdo e registo actualizado dos factores de risco e a planificacdo das
accdes conducentes ao seu efectivo controlo, bem como a existéncia de
recursos humanos com competéncia e qualificacdo adequadas assegurar-se-a
gue os servigcos de saude, publicos e privados, incluindo institutos e servicos
centrais, organizem os Servicos de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho

A Lei n.° 81/2009 de 21 de Agosto institui um sistema de vigilancia em salude
publica, que identifica situacdes de risco, recolhe, actualiza, analisa e divulga
os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica,
bem como prepara planos de contingéncia face a situacdes de emergéncia ou
tao graves como de calamidade publica.

A presente lei estabelece um sistema de vigildncia em saude publica, através
da organizacdo de um conjunto de entidades dos sectores publico, privado e
social desenvolvendo actividades de salde publica, conforme as respectivas
leis organicas e atribuicdes estatutarias, aplicando medidas de prevencdo,
alerta, controlo e resposta, relativamente a doengas transmissiveis, em
especial as infecto-contagiosas, a outros riscos para a salde publica, com
vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e proteccdo da saulde.

Para os efeitos do disposto no nimero anterior, é criada uma rede de ambito
nacional envolvendo os servigos operativos de salude publica, os laboratdrios,
as autoridades de salude e outras entidades dos sectores publico, privado e
social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de
informacgdo de vigilancia epidemioldgica, denominado SINAVE.

Nesta organizagdo estda a ser implementado um sistema de gestdo de risco
clinico com o objectivo de compreender e evitar eventos adversos
minimizando possiveis danos (Programa nacional de Acreditagcdo em Saude,
2009).

Até a data os controles de qualidade eram limitativos, constrangedores,
perseguidores, vedados, punitivos e ndo implicavam todos os niveis da
organizacdo, especialmente no sector publico em que os funcionarios tém
total impunidade nas suas competéncias. Hoje em dia pensa-se mais nos
processos € nos erros e nao tanto nas actividades e em quem as realiza para
implementacdo do modelo de qualidade, o culpado nao é o mais importante
mas sim os motivos que o levam a realizar o erro (Schraiber, Peduzzi, Sala,
Nemes, Castanhera, & Kon, 1999).
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Quando se pensa no futuro, pensamos em avaliar resultados do passado para
podermos realizar as mudangas necessarias e esperarmos numa posteridade
melhor. A prospecgao nao cria a distingao entre passado e futuro mas encara
as duas temporalidades para um objectivo comum.

A prospeccgdo distingue-se da previsao e de predigao, em que a temporalidade
€ no presente e ndo no futuro. Na prospectiva o ponto de partida é normativo,
devendo definir politicas e prioridades com objectivos bem definidos. Também
no planeamento o futuro existe independente dos projectos planeados ou das
actividades realizadas. Para Godet a prospeccdo e a estratégia sdo intimas e

tém a mesma finalidade, antecipar antes de agir (Zackiewicz, 2003).

A prospectiva tem como funcgao reduzir as incertezas que o futuro pode trazer
a qualquer organizacdo, esta baseia-se nas competéncias que os funcionarios
tém sobre a sua profissdo e/ ou sobre a organizacdo, ndo pretendendo ser
determinista. Na prospectiva o processo é mais importante do que os
resultados desta metodologia, ja que a intervengdo dos profissionais
designados actores neste processo é desconstruida para antecipar e prever o
comportamento destes funcionarios. Também é no processo que 0s CONsensos
sobre o futuro organizacional se irdo construir. Em qualquer prospectiva
realizada a primeira pergunta a ser respondida é quem é a organizagdo e qual

0 seu papel institucional e social (Cristo, 2002).

"0 mundo nao é abstracto e a sociedade ndo pode ser reduzida a condicdo de
maquina destinada a produzir e vender valor acrescentado. A produtividade
das empresas ndo garante a competitividade, também é preciso qualidade e
inovagao que dependem, primeiro que tudo, do comportamento, da iniciativa
e da imaginacdo de cada um, a todos os niveis. Torna-se, assim, mais claro
que o principal factor da competitividade e exceléncia é o factor humano e
organizacional.” (Godet, 1993:23).

Com esta metodologia, pretendeu-se delinear os futuros possiveis dum plano
de intervengdo para a implementacdao do modelo de qualidade, a ocorrer com
um melhor planeamento e conhecimento para todos os profissionais
intervenientes. O Hospital escolhido para este estudo foi o Hospital de Faro,

E.P.E., por razdes profissionais e de proximidade da area de residéncia.



Contributo para a implementacao dum modelo de gestao da qualidade num servico de Tomografia
Computorizada: uma analise prospectiva
Joana Campos

Para a linha orientadora de pesquisa do processo de investigagao formularam-
se duas questdes: - Num servico de Tomografia Computorizada quais sdo os
actores e objectivos chave para a concretizacdo de implementacdao de um
modelo de qualidade? E operacionalizando uma area de gestao clinica, Qual a
estratégia de gestao de risco eficaz numa anadlise prospectiva de criacdo de

cenarios?

Pretende-se construir uma matriz de leitura sobre a evolugao do sistema de
qualidade em causa, possibilitando estudar os actores, as suas relagdes entre
eles e com os objectivos do estudo. O objectivo final serd a construcdo de um

plano de intervencgao, definindo os pontos - chave e prioridades de actuacgao.

O quadro de fundamentagdo teodrica foi tracado de acordo com diversos
actores, na area da Qualidade segundo o pensamento de (Lopes & Capricho,
2007), (Pereira, 1995), (Sousa, 2010) e (Almeida, Silva, Fernandes,
Abrantes, Ribeiro, & Azevedo, 2010). Na area de gestdo de risco pelos
autores (Costa, 2005), (Fragata, 2009), (Martin & Henderson, 2001) e (Uva,
2006). Em termos dos sistemas de saude adoptou-se as orientagdes do

Observatério Portugués dos Sistemas de Saude.

Pela experiéncia demonstrada, nesta area metodoldgica, recorreu-se ainda
aos tragos gerais descritos na Tese de Mestrado de Silvana Revez (2010). O
processo de recolha e tratamento de dados, obtidos através de inquérito por
questionario, foi realizado através dos programas de Excel e softwares

especificos para a metodologia de cenarios como o MICMAC e o MACTOR.

A qualidade de servico é muito mais do que uma moda. Aqueles que pensam
o contrario desenganem-se: as empresas, em geral, e as da area da saude
em particular, s6 vencerao se apostarem nesta componente da sua actividade
(Fernandes, 2000).
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2. O Problema em Estudo

2.1 Problema: Implementacao de um modelo de gestao da

qualidade num servico de Tomografia Computorizada

“A Qualidade em saude ndao é um conceito de definicdo pacifica, mas podera
de uma forma geral ser entendida como: efectividade, eficiéncia, eficacia,
equidade de acesso aos cuidados de saude, optimizacdo dos beneficios face
aos custos, aceitacdo para o paciente e adequagdao para a sociedade.”
(Saraiva, d'Orey, Figueiredo, & Almeida, 2001:192).

Actualmente todos os servicos de salde devem ser orientados por um
modelo de Qualidade que garanta a sua eficiéncia e eficacia. Os servicos de
salde sdo cada vez mais rigorosos e exigentes, sendo necessaria a

antecipagdo, accdo e apropriagao de métodos de trabalho (Pereira, 1995).

As organizagoes hospitalares devem ter o propdsito de elevar a qualidade dos
cuidados de saude prestados a populagdo, satisfazendo as necessidades e
expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de servigos de saude

especializados, como a Tomografia Computorizada (Campenhout, 2003).

A qualidade de um equipamento é facil de medir, segundo a sua eficiéncia,
eficacia, durabilidade e ergonomia, ja a qualidade da inteligéncia é dificil de
medir, existe a inteligéncia emocional, légico - matematica, criativa e
indutiva. A qualidade numa instituicdo de saude é dificil de mensurar pela
dificuldade em estabelecer indicadores que padronizem a qualidade desejavel.
A qualidade de uma accgdo de saude pode ser avaliado de forma diferente quer
pelos diversos profissionais de saude intervenientes, pelo administrador, pelo

utente e pela familia do utente.

Os profissionais de saude gostariam de trabalhar numa instituicdo clara e
transparente, que os deixe ser auténomos, podendo melhorar
progressivamente sem serem punidos pelos seus erros. Os servigos de saude
devem ter profissionais detentores de competéncias quer técnicas, quer
sociais e de comunicagao. Todos os riscos e erros devem ser comunicados e

vistos como oportunidades de melhoria. A organizacdo deve fomentar o
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espirito de equipa quer entre os profissionais de um mesmo servigco quer
entre profissionais de servigos diferentes. Todos estes factores sdo dindmicos
e podem evoluir de acordo com as actividades de todos os profissionais e a

gestdo por objectivos (Pereira, 1995).

A modernizacao e a busca da eficacia e da eficiéncia na Administracao Publica
tem vindo a intentarem programas de reestruturacdo e modernizacdo
administrativa, como a implementacao de novos sistemas de gestdao, que
harmonizem a verificagao do cumprimento da lei, a avaliagdo do desempenho
e das competéncias, a gestdo da qualidade e a melhoria nos servicos publicos
hospitalares. Deste modo, surgem ferramentas de gestdo e auto-avaliacdo
nas instituicdes que tém por base o modelo European Foundation for Quality

Management (Louro, 2009).

A prospectiva estratégica pesquisa futuros possiveis explorando as suas
possibilidades. As informacOes estratégicas obtidas podem sustentar a
tomada de decisdes, diferenciando-se de outras metodologias de
planeamento, obtendo e analisando opinides de diversos actores de forma
organizada, dinamica, participativa, ordenada e energética.

“(...) O actor é um grupo de individuos organizados, seja um grupo de
organizagdes, com um certo numero de projectos comuns e dispondo de
capacidades de reaccao comuns. Os seus objectivos estdo ligados a projectos
cuja articulacdo visam concretizar.” (Hatem, Fabrice, 1993:272 citado em
Perestrelo, 2000).

As organizacOes hospitalares devem ter o propdsito de elevar a qualidade dos
cuidados de saude prestados a populagdo, satisfazendo as necessidades e
expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de servicos de salde
especializados, como a Tomografia Computorizada. Sendo assim o aumento e
diversificacdo de competéncias é fundamental para minimizar o erro e gerir o

risco.

Estando o risco associado a qualquer tomada de decisdo, ele esta associado a
todos os processos de construcao social da realidade. Qualquer servigo, de
qgualquer organizacao, deve ter em atencao os seus riscos transformando-os
em oportunidades de melhoria, contribuindo para a qualificacdo de uma

organizacao (Campenhout, 2003).
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Em suma, a seguranca dos utentes é uma prioridade maxima, sendo um
paradigma da qualidade nos servicos de saude. Utentes, ambiente de
trabalho, tecnologias diversas e um ambiente exigente tanto nos processos
como nos resultados tornam as fungdes numa instituicdo de saude

complicadas, inconstantes e plena de riscos (Fragata, 2009).
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2.2 Objectivos

2.2.1 Objectivo Geral

O Objectivo Geral do estudo realizado é conforme o seguinte:
e Analisar as condicbes, tendéncias e estratégias para a
implementacao do modelo de Qualidade EFQM num servico de
Tomografia Computorizada de um servico de Imagiologia

hospitalar.

2.2.2 Objectivos Especificos
Constituiram objectivos especificos do estudo, o seguinte:

e Identificar os erros e os riscos do servico de Tomografia
Computorizada;

e Identificar as possiveis tendéncias e “os futuros possiveis/
cenarios” de melhoria de actuacdo do servico de Tomografia
Computorizada;

e Definir propostas de melhoria estratégica para o servico de

Tomografia Computorizada.
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3.Enquadramento Tedrico Conceptual

3.1 Accao Nuclear - Qualidade

3.1.1 Problematizagdo da Qualidade

O conceito de qualidade na saude remonta a Florence Nightingale, séc. XIX e
a Ernest Codman, 1920 mas foi Avedis Donabedian em 1960 que melhor a
definiu, como sendo assente em resultados, processos e estrutura. Ao longo
do tempo foram-se acrescentando novas dimensdes como a acessibilidade, a
inovacdo, a satisfacdo e a seguranca. A qualidade de um equipamento é facil
de medir, segundo a sua eficiéncia, eficacia, durabilidade e ergonomia, ja a
gualidade da inteligéncia é dificil de medir, existe a inteligéncia emocional,
l6gico — matematica, criativa e indutiva. A qualidade numa instituicdo de
saude é dificil pela dificuldade em estabelecer indicadores que padronizem a
qualidade desejavel. A qualidade de uma accdo de salde pode ser avaliado de
forma diferente quer pelos diversos profissionais de salde intervenientes,
pelo administrador, pelo utente e pela familia do utente.

Para o Institute of Medicine a qualidade em salde deve focar os seguintes
pontos, seguranca, atempada, efectiva, eficiente, equitativa e centrada no

doente. Estes pontos devem ser totalmente transparentes (Fragata, 2009).

Nos tempos de crise actuais, nas organizagdes hospitalares publicas, o esforco
para atingir a Qualidade Total é redobrado, ndo podendo ser descurada a
eficacia, eficiéncia, transparéncia, responsabilidade social/ econdmica e
gestao do risco dos diversos servigos hospitalares.

A qualidade dos actos médicos iniciou-se na Roma Antiga ha mais de 2000
anos. “Dado que o médico nos trata e nos pede dinheiro...como se estivesse a
exigir um tributo...ele deveria ser colocado sob rigoroso controlo” (Nelson,
1980 citado em Pereira, 1995:5).

Sendo a qualidade da gestdao determinante para enfrentar os novos desafios
socio - econémicos, tecnoldgicos e demograficos, as organizagdes de saude
tém de saber gerir os interesses da instituicdo, o dos profissionais de salde e
o dos utentes.

Essa boa gestdo pode nao implicar uma melhoria instantanea e uma gestdo

do risco eficaz e eficiente. Deve existir uma boa relagdo entre estruturas,
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processos e resultados ja que a estrutura em que os cuidados de saude sdo
prestados podem influenciar os resultados (Donabedian, 1980 citado em
Pereira, 1995).

Segundo o British Standard Institute existem caracteristicas fulcrais numa
gestdo eficaz. Estas sdo haver um grau de exceléncia, reflectir todas falhas
que ocorrem e conseguir atingir os objectivos organizacionais.

A definicdo de estratégias, da missdao e da visdo da instituicdo de saude é
fundamental. Sem estes objectivos definidos a organizacdo ndo os ira
alcancar seguramente, excepcionalmente por mero acaso das diversas
actividades que se realizam.

O planeamento terd como indicadores a “explicacdo clara e com entusiasmo
da missdo e objectivos claros da organizacao, integracao das expectativas dos
profissionais e dos consumidores, envolvimento dos profissionais de todas as
areas e a todos os niveis da organizacdo, integracdo dos recursos humanos,
técnicos e financeiros necessarios ao seu desenvolvimento, envolvimento dos
organismos representativos da comunidade que serve e ser simples e
susceptivel de adaptagdo as circunstancias da mudancga” (Schofield e Girling,
1989 citado em Pereira, 1995:7).

A qualidade tem um papel fundamental na &rea da Radiologia. A
complexidade das tecnologias utilizadas aumenta a possibilidade de risco.
Qualquer implementacao de um sistema de qualidade deve ter quatro fases, o
planeamento, o agir, a verificacdo e a accdo.

O planeamento deve analisar todos os problemas que se pretendam resolver
e criar um plano para a sua resolugao.

O agir passa por desenvolver e realizar o plano delineado anteriormente.

A verificacdo é a fase que analisa se o plano teve bons resultados ou se é
necessario proceder a alguma alteragao.

A accdo decide se o plano é o correcto ou se é necessario altera-lo em parte
ou por completo, quer seja pelo mesmo problema ou por qualquer outro.

Os profissionais de salde gostariam de trabalhar numa instituicdo clara e
transparente, que os deixe ser auténomos, podendo melhorar
progressivamente sem serem punidos pelos seus erros. Os servicos de saude
devem ter profissionais detentores de competéncias quer técnicas, quer
sociais e de comunicagao. Todos os riscos e erros devem ser comunicados e
vistos como oportunidades de melhoria. A organizacdo deve fomentar o

espirito de equipa quer entre os profissionais de um mesmo servico quer
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entre profissionais de servigos diferentes. Todos estes factores sao dinamicos
e podem evoluir de acordo com as actividades de todos os profissionais e a
gestdo por objectivos.

Uma estrutura organizacional deve ter como indicadores a “coeréncia da
filosofia, principios e formatacdo da estrutura com os objectivos, facilidade de
integracao das actividades técnicas e de gestdo, encorajamento do trabalho
em equipa, empenhamento na delegacao efectiva de poderes e de
responsabilidades, capacidade de adaptacdo a mudanca e necessidades
pessoais do gestor e clareza e capacidade para ser facilmente percebida.”
(Schofield e Girling, 1989 citado em Pereira, 1995:8).

3.1.2 Da Gestao da Qualidade Total ao Desenvolvimento dos

Sistemas de Qualidade numa perspectiva sustentavel

Segundo Albino Lopes o conceito de “Controlo de Qualidade Total” foi criado
por Feigenbaum em 1949 e definido como “um sistema eficiente para a
integracao do desenvolvimento de qualidade, da manutencao de qualidade e
dos esforcos de melhoramento de qualidade dos diversos grupos numa
organizacdo, para permitir produtos e servigos aos niveis mais economicos,
gue levem em conta a satisfacdo do consumidor” (Lopes & Capricho,
2007:29).

Os servicos de salde sdo uma referéncia essencial e intima da qualidade na
prestacdo de cuidados de saude.

O conceito de qualidade total tem evoluido devido ao aumento da producédo e
com o objectivo de melhoria da eficiéncia.

Numa instituicdo de saude a qualidade pode ser apreciada através dos
resultados obtidos nos varios indicadores de servico de saude, como
morbilidade, mortalidade, reinternamento, repeticdo de exames, falhas nos
diagnosticos.

O objectivo para a qualidade deve poder ser alcancado através de accbes de
melhoria nos processos de actuagao e em alteragbes estruturais. O modelo de
qualidade s6 sera eficiente se se focar na relagdo do profissional de saude
com o utente e na aplicagdo do conhecimento na pratica e nas tecnologias
que o profissional utiliza. Boas praticas profissionais previnem determinados

riscos garantindo melhores resultados.
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“A qualidade dos cuidados de saude é um atributo objectivo, que tem que ser
medido, permanentemente acompanhado e sistematicamente melhorado.
PressupOe critérios, claros e transparentes, indicadores perceptiveis e
facilmente operaveis e padrdes de exigéncia que credibilizem as avaliacdes e
déem sinais claros para os stakeholders, para os doentes e para a sociedade
em geral. Isso exige informacdo objectiva, transparéncia e accountability, por
parte de todos os intervenientes no processo, e uma cultura de abertura e
disponibilidade, ndo compativeis com praticas individualistas e nao
escrutinaveis. " (Delgado, 2009:47).

Os profissionais de saude devem ser desafiados para o objectivo da qualidade
total ja que esta traz novos estimulos profissionais.

Actualmente a base de um Sistema da Qualidade numa instituicdo de saude
deve focalizar-se na componente clinica e na prestacao e cuidados de saude.
“A performance é avaliada ndo sé pelos resultados finais, como pelos métodos

e pelo cumprimento de expectativas — Qualidade” (Delgado, 2009:47).

A gestdao da qualidade total consiste numa abordagem mais organizacional
relativa & questdo do problema da gestdo da qualidade. E um modo ou uma
filosofia baseada no principio da melhoria continua e integra técnicas de

gestdo com ferramentas da Qualidade (Silva, 2010).

Enquanto na qualidade tradicional os niveis de qualidade sdo aceitéveis, uma
das normas é a cultura de reaccdo, a qualidade é vista como dispendiosa,
envolvendo so6 alguns trabalhadores e os problemas sdo resolvidos
individualmente na qualidade total pretendem-se zero defeitos, a norma é a
prevencdo, um dos propédsitos da qualidade é reduzir custos, envolvendo

todos os trabalhadores, os problemas sao resolvidos em equipas.

Juran inclui no conceito de qualidade dois requisitos basicos como as

caracteristicas do produto e a auséncia de defeitos.

Ishikawa, referindo-se ao conceito de qualidade, diz que em cada fabricante
ou consumidor existe subjectividade relativamente as caracteristicas
fundamentais, que possam expressar qualidade de um produto ou servigo

(Lopes & Capricho, 2007).
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3.1.3. Cultura Organizacional em busca da melhoria continua da
Qualidade

As organizacdes actuais, em prol do desenvolvimento qualitativo, com o
intuito de criar rigueza e melhorar a qualidade de vida procuram novas
praticas de filosofia de gestdo, permitindo uma melhoria continua e
sustentada das suas actuagbes, assegurando o seu desenvolvimento e

crescimento a longo prazo.

O novo paradigma de gestdo vé nas pessoas a fonte de criacdo de riqueza, ja
gue é tanto nos conhecimentos dos clientes e dos profissionais que a
qualidade dos produtos, dos servigos, da produtividade e de competitividade

se garante a longo prazo.

As organizacOes, actualmente, tém de se adaptar as mudancas permanentes,
alterando a sua estrutura e cultura organizacional com diferentes estratégias,
adoptando filosofias de gestao de melhoria de qualidade total (Lopes et al.,
1988 citado em Lopes & Capricho, 2007).

Para surgir uma nova cultura organizacional deve haver as seguintes
condigoes: efectuar-se um diagnodstico com base nos novos valores, os lideres
devem estar empenhados na mudanca, os problemas devem ser discutidos e
resolvidos em equipa e é essencial existir uma metodologia de avaliacdo de
desempenho.

A cultura organizacional deve ser vista como um conjunto de elementos, tais
como: “‘regras e politicas, objectivos e avaliacdo, habitos e normas, formacdo
e cerimdnias, eventos e comportamentos de gestdo, remuneragbes e
recompensas, comunicagoes, ambiente fisico, estrutura organizacional, ...”

De modo a individualizar culturalmente determinadas organizacdes estes
elementos devem interagir entre si, diaria e colectivamente (Lopes &
Capricho, 2007:171).

Se virmos a qualidade total como sinénimo de eficacia, adequacdo de
recursos com um sistema aberto, criativo e inteligente consideramos a
qualidade total como a esséncia de actividade organizacional do futuro e o

impulsionador de mudanca nas organizagoes.
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3.1.4 Implementacao de um modelo de qualidade

3.1.4.1 Modelo de Exceléncia da EFQM

A European Foundation for Quality Management é uma fundacdo sem fins
lucrativos, fundada em 1988. Inicialmente eram catorze empresas, de varias
areas de negodcio. Tinham o objectivo de ser uma forca dinamizadora nos
valores da qualidade e pretendiam transmitir as organizagdes o trilho para a
Exceléncia e a Sustentabilidade. Tem como missdo contribuir para a boa
gestdo dos sistemas de qualidade das organizagdes em cada pais,

desenvolvendo um intercdmbio de ideias entre elas.

O langcamento desta rede de gestdo, actualmente tem mais de 800 membros,
constituidos por grandes, médias e pequenas empresas em mais de 38
paises. Este modelo resultou da necessidade de desenvolver uma estrutura
europeia para a melhoria da qualidade, na linha do Modelo Malcolm Bridge,
nos EUA, e do Prémio Deming, no Japdo. Qualquer destes modelos
demonstrou melhorar a qualidade dos servigos nas instituicdes que os
utilizavam. (http://www.solvay.pt/policyandstrategy/tgm/efgm/0,,1201-5-
0,00.htm)

O Modelo de Exceléncia European Foundation for Quality Management (EFQM)
foi introduzido na Europa em 1991, destina-se a facilitar a auto-avaliacao da
qualidade organizacional e constituir a base de apreciacdo das candidaturas
ao European Quality Award (EQA) - Galardao Europeu da Qualidade, em
Portugal serve de base a atribuicdo do Prémio de Exceléncia (PEX),

correspondente ao EQA, no ambito do Sistema Portugués da Qualidade.

A EFQM seguiu a sua Visdo de ajudar a tornar as organizagdes europeias
fortes, praticando os principios da Gestdo da Qualidade Total (GQT) na
maneira como realizam os seus negdcios e como se relacionam com 0s seus

empregados, accionistas, clientes e sociedade.

A modernizagao e a busca da eficacia e da eficiéncia na Administragdo Publica
tem vindo a intentarem programas de reestruturagdo e modernizagao
administrativa, como a implementagao de novos sistemas de gestdo, que
harmonizem a verificagdo do cumprimento da lei, a avaliagdo do desempenho

e das competéncias, a gestdo da qualidade e a melhoria nos servigcos publicos
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hospitalares. Deste modo, surgem ferramentas de gestdo e auto-avaliagdo
nas instituicdes que utilizam por alicerce o modelo European Foundation for
Quality Management.

Os cidadaos tém necessidades implicitas e explicitas que o sistema de saude
deve corresponder com uma gestao rigorosa de recursos, definindo,
actualizando e anunciando a missao, visdo, valores pretendendo atingir
objectivos consoante a estratégia definida. Os instrumentos utilizados devem

fomentar os pontos fortes, sabendo gerir o erro e o risco (Louro, 2009).

Nos tempos de crise actuais, nas organizacdes hospitalares publicas, o esforco
para atingir a Qualidade Total é redobrado, ndo podendo ser descurada a
eficacia, eficiéncia, transparéncia, responsabilidade social/ econdmica e
gestdo do risco dos diversos servicos hospitalares. O modelo European
Foundation for Quality Management tem em conta todos estes aspectos
(Staes & Thijs).

O Modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality Management
possibilita o progresso das organizacdes utilizando a auto-avaliacdo, de forma
a executar as diversas opgoOes estratégicas. Este modelo assenta em varios
pressupostos entre os quais a necessidade de colaborar com todos os
intervenientes: clientes, colaboradores, fornecedores, accionistas e a propria
sociedade.

Este modelo, de acordo com Tejedor et al. (2008), obtém uma maior
satisfacdo por parte de quem o implementa, pois permite a auto-avaliacao
baseada num conjunto de critérios que facilitam a avaliagdo externa e por
conseguinte efectivar praticas de benchmarking. Mas também possui
determinadas lacunas, por se basear no conceito de qualidade e na melhoria
dos procedimentos especificos e ndo ao nivel das melhorias operacionais.
Também utiliza um conjunto muito vasto de indicadores o que dificulta o seu
controlo, ndo protege as relagdes causa - efeito entre os indicadores e analisa

a qualidade de um ponto de vista geral (Louro, 2009).

3.1.4.2. Avaliacdo da Exceléncia segundo o modelo European Foundation
for Quality Management

Este Modelo é constituido por um conjunto de 5 critérios “Factores” (como se
faz) - Lideranca, Politica e Estratégia, Pessoas, Parcerias e Recursos,

Processos - e 4 critérios “Resultados” (o que se alcanca) - Resultados dos
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Clientes, das Pessoas, da Sociedade e Resultados Chave de Desempenho.
Cada critério é ainda subdividido em varios sub critérios, num total de 32 para

0 conjunto do Modelo.

A avaliagdo do desempenho da organizagao seja ela por auto-avaliagao ou por
uma entidade avaliadora como a European Foundation for Quality
Management, segundo este Modelo, faz-se comparando a realidade da

empresa com o que esta instituido neste Modelo.

Como resultado dessa comparagdo, € atribuido a cada sub critério uma

determinada pontuacao entre 0 e 100%.

A pontuacdo final estabelece o nivel de Exceléncia em que se encontra a
instituicdo é o resultado do conjunto de pontuacdes dos sub critérios afectado

pela ponderacdo do peso relativo dos critérios a que pertencem (Figura 1).

Toda a avaliacdo é realizada por uma equipa multidisciplinar de profissionais

devidamente formados e experientes na aplicacao do Modelo.

Figura 1. Representacdo esquematica do modelo EFQM - Critérios e
respectiva pontuacgao.

Politica
Lideranga Estratigia
10% 8%

Parcerias
-]
Recursos

9%

QVACH0 & aprendizagem

Fonte: EFQM, 2011
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Este modelo ja sofreu alteracbes e em 1998 foi alterado para o esquema
seguinte (Figura 2):

Figura 2. Representagdo esquematica do modelo EFQM em 1998

Gestio das Satisfagho dos
——  Pessoas — —— Colaboradores ——
30 pontos 80 pontos
(2%} (5%}
Liderange Puolitice e Processos Satisfagiio dos Resultados
100 portes —  Estratégla  —— 140 pontes  ——  Clienles  — da
{10%) 80 portos {1 4% 200 pontos At i i
(&%) {20%) 150 portos
i15%})
|mpacte na
— Eﬂ':mz — —  Socledade —
{9} B0 portos
(B%)
MEICS RESULTADOS
B 500 pontos (50%) S 500 pontos (50%) -

Fonte: IPQ, 2011

Em cada subcritério, equipas multidisciplinares de auto-avaliacdo, procedem a
identificacdo dos pontos fortes e de areas de melhoria da instituicdo, para
depois ser definida uma pontuacao final, de acordo com grelhas de avaliacao
do proprio modelo. Da ponderagdao destes resultados parcelares decorre a
obtencdo de valores finais para cada um dos 9 critérios (5 de meios e 4 de
resultados), e de uma pontuacdo global (entre 0 e 1000) que quantifica o

nivel agregado de Exceléncia alcangado.

A presenca da Inovagdo, neste modelo, é parte integrante desta filosofia de
Gestdo pela Qualidade Total, encontra-se circunspecta em varios aspectos. A
melhoria continua é a principal razdo de ser e um dos objectivos de aplicagdo
do modelo na auto-avaliagdo das organizacGes. Varios subcritérios fazem
referéncia, de forma directa ou indirecta a aspectos relacionados com a
Inovagao, incidindo um deles sobre o modo "como sao aperfeicoados os
processos recorrendo a Inovagdo e a criatividade". As grelhas de avaliacdo
requerem a existéncia de ciclos de progresso atribuindo niveis de pontuacdo
de Exceléncia. No que diz respeito aos meios, obrigam a pratica sistematica

de revisao, reavaliagdo e melhoria no modo como as actividades sdo
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desenvolvidas, para além da empresa dever deter as melhores praticas que
possam servir de modelo a outras entidades. Analogamente, nos resultados, a
atribuicdo de pontuacdes elevada pressupde que a organizagdo mostre
possuir evolugdes positivas e/ou excelente desempenho continuado de
indicadores nos 3 a 5 anos antecedentes, e que estes se comparem
positivamente face a outras empresas, afirmando-se como a melhor do seu

ramo em muitas areas de actividade.

Apesar dos aspectos ja retratados no actual modelo da European Foundation
for Quality Management, foi apresentada em Abril de 1999 uma nova versao

do mesmo, a vigorar a partir do ano 2000. (Figura 3)

Figura 3. A nova versdo do Modelo de Exceléncia da EFQM (1999)

- MEICS - - RESLULTADCS >
T Pessoas T Pessoss
Lideranga  —— ;Lﬂz; — Progesses  — o . — Dessmpenho
| P;:mu::: | T Socledade T
-4 -

INOWAGAD E APRENDIZAGEM

(Fonte: EFQM, 2011)

A necessidade da revisao veio dar maior visibilidade e énfase a gestdao do
conhecimento, a criacdo de uma cultura de aprendizagem organizacional e a
Inovacdo enquanto factores chave da competitividade. Através do
aparecimento explicito da Inovacdo e Aprendizagem como vectores
horizontais essenciais a arquitectura geral do préprio modelo, ilustrada na
figura 3. Esse facto surgiu no pressuposto de que uma analise cuidada dos
resultados deve conduzir a revisdo, aprendizagem e Inovacdo e do modo
como sdo aplicados e geridos os meios. Intensificando a importéncia de
parcerias, as quais desempenham um papel fulcral na Inovacao e reforgcando
a presenca de ciclos de melhoria, baseados na avaliacdo e revisao de

abordagens, elementos centrais de todo o processo de auto-avaliacdo das
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organizagoes.
(http://www.spi.pt/documents/books/inovint/ig/conteudo_integral/acesso_co
nteudo_integral/capitulo6_texto/capitulo6_4_texto/acc6_4_texto_apresentaca
0.htm)

3.1.4.3 Implementagao do modelo EFQM num servico de Tomografia
Computorizada

Nas instituicdbes de saude o European Foundation for Quality Management
actua com diferentes instrumentos de avaliagcdo consoante os procedimentos
e de acordo com as boas praticas institucionais alusivas a transparéncia,
responsabilidade social e econdmica, ao erro e a gestdo de risco. Estes
procedimentos relativos a implementacdao do European Foundation for Quality
Management deverdo ser proactivas.

Com a efectuacdo do European Foundation for Quality Management a
modificacdo de todo o ambiente organizacional podera ser necessaria.
Primeiramente tem de se discutir e identificar o plano estratégico nos diversos
servigos hospitalares afectados por este modelo de qualidade tentando prever
0 impacto organizacional. E essencial que todos os profissionais estejam
envolvidos em todas as fases do processo, esclarecendo os indicadores e
facultando as mudangas necessarias na implementagdo do European
Foundation for Quality Management.

O plano estratégico devera ser anual e ter em consideracdo o nimero de
accOes aspiradas para a implementacdao do modelo de qualidade European
Foundation for Quality Management.

Os profissionais, de todos os niveis institucionais, envolvidos neste processo
devem estar bem clarificados, provocados e incitados para todo o processo
decorrer com motivacdo e com Optimos desempenhos e terem o impacto

desejado na instituicao hospitalar (Lathouwers & Lynen).

A implementacdo do modelo European Foundation for Quality Management
devera facilitar a transicao entre diferentes métodos e processos de gestdo da
qualidade, o atingir das metas e dos objectivos do servico de Tomografia
Computorizada, acrescentar valor e melhorar todas as operagdes do servico
de Tomografia Computorizada. Através de uma abordagem sistematica e

disciplinada na avaliacdo e melhoria de eficacia dos processos de gestao de
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risco, controlo e governacgdo clinica em todos os dominios referentes ao
servico de Tomografia Computorizada.

O servico de Tomografia Computorizada deve identificar e avaliar as
exposicoes significativas ao risco, estabelecendo controlos efectivos e
propondo recomendagodes para a melhoria do processo de gestao do risco.

A avaliacdo do risco nesta organizacao, constituira elemento preponderante
na definicdo do plano de actividades de Auditoria Interna, nomeadamente, na
determinacdo de prioridades das accdes de auditoria interna, de modo a
incidir em areas onde haja mais exposicdo aos riscos e que possam afectar a
organizacao. No estabelecimento das prioridades de auditoria interna deverao
incluir a avaliacdo actualizada dos riscos e eficacia da gestdo do risco e

processo de controlo.

3.2 Gestao do Risco

3.2.1 Definir o risco

Parsloe (1999) diz “o risco esta estreitamente ligado a perigosidade,
resultando em dano. A questdo aqui estd em definir-se perigosidade, em que
parece haver acordo de querer significar dano ao proprio ou a outros, mas até
que ponto o dano pode constituir um risco em varias situacGes e com tipos
diferentes de pessoas.”

Todas as unidades de saude enfrentam inimeros riscos. A avaliagdo do risco
consiste em reconhecer e antever a ocorréncia de uma situacdo
potencialmente perigosa. A gestao do risco consiste em desenvolver passos
razoaveis para evitar o risco, reduzindo a possibilidade do risco ocorrer ou

aceitar as consequéncias do risco (Martin & Henderson, 2001:271).

Os riscos podem incluir a seguranca fisica dos edificios, em termos de
construcdo, os veiculos, o0s equipamentos e materiais tais como
medicamentos, agulhas, electricidade de alta tensdo, fontes radioactivas, lixos
clinicos e outras substdncias que sdo perigosas para a saude, incluindo os
quimicos volateis ou que se podem deteriorar.

Riscos para as pessoas podem ser riscos inerentes do trabalho e as préticas
de trabalho da organizagao (riscos fisicos de trabalho pesado ou riscos de
trabalhar por turnos).
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Existem factos contributivos que podem conduzir a que uma situacao
relativamente normal se transforme numa situagdo perigosa como a
ignorancia (desconhecimento da existéncia do perigo ou do tipo de perigo), a
incapacidade (avaliacdo fraca ou perda da capacidade para actuar, talvez
associada a cansaco, stress ou erro), o acreditar que nao se pode fazer nada
(os perigos ndo foram identificados ou minimizados), a falta de vigilancia e a

falta de apoio de colegas ou utentes (Martin & Henderson, 2001).

3.2.2 Gerir o risco

A seguranca dos utentes é uma prioridade maxima, sendo um paradigma da
gualidade nos servicos de saude. Utentes, ambiente de trabalho, tecnologias
diversas e um ambiente exigente tanto nos processos como nos resultados
tornam as fungbes numa instituicdo de saude complicadas, inconstantes e
plena de riscos.

“A gestdao de risco clinico (GRC) corresponde a um conjunto de medidas
destinadas a melhorar a seguranga e, logo assim, a qualidade de prestacao
dos cuidados de saude, mediante a identificacdo prospectiva das
circunstancias que colocam os doentes em risco e pela actuagdo destinada a
prever e a controlar esses mesmos riscos. A GRC tem como duplo objectivo
limitar a ocorréncia de eventos adversos (prevendo) e minimizar os danos que
provocam (recuperando) ” (Fragata, 2009:75).

A complexidade do caso, dos processos de cura, o nUmero de intervenientes,
as tecnologias utilizadas, torna o risco maior. A minimizacdo do risco e do
erro consistird no desempenho individual, da equipa e da prépria instituicdo.
Se os danos ocorrerem é necessario lidar com o facto profissionalmente e
socialmente.

“Risco e performance devem ser controlados, como meio para promover a
qualidade e a seguranca - Gestao de Risco.” (Fragata, 2009:77).

“A GRC ocupa-se precisamente de optimizar a dificuldade e a performance, de
modo a minimizar o risco e a recuperar os danos. ” (Fragata, 2009:79).

A seguranca é a dimensdo chave e diferenciadora do séc. XXI.

Segundo José Fragata o risco € determinado por condicionantes tais como a
complexidade do doente, a complexidade da tarefa, a performance (Humana,
da equipa e da organizacao e do sistema) e o acaso. Cada condicionante
depende dos factores ditos anteriormente, quer isoladamente, quer por

causas multiplas.
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A teoria do queijo suico de James Reason indica que a maior parte dos
sistemas tem causas multiplas, sendo assim o sistema tem buracos de
seguranca, designadas falhas passivas, por si s estas ndo causam acidentes
mas criam oportunidades quando alinhadas com outros buracos de seguranca
designados de falhas activas, quer sejam falhas individuais ou de equipa.
Quanto maior a propensdo para o acidente mais facil serd que os actos
humanos completem a trajectéria do acidente, especialmente quando ndo
existem sistemas de defesa.

A organizacdo pode limitar o nUmero de falhas activas e, assim de acidentes,
tornando as condicdes de trabalho mais isentas de erro naturais. James
Reason ndo acredita em maus funciondrios mas em organizacdes pouco
seguras.

Os acidentes podem fornecer oportunidades Unicas para se poder aprender e
evoluir com os erros, devendo ser, por isso, reportados e analisados. A
descricao do acidente deve ser voluntaria, anénima, despenalizadora e com o
intuito de aprendizagem e de registo.

Esta metodologia deve ser abrangida por toda a equipa, centrada no sistema
da organizacdao e ndo deve ser perseguidora para as pessoas. Deve existir
uma cultura de aprendizagem com os erros e também de responsabilizagdo
com punicdo para erros por negligéncia e sem culpabilizagdo para os erros
honestos.

As normas e a existéncia de protocolos de actuagdo sdo essenciais para a
seguranca. Estes devem ser simples, resumidos e ndao devem limitar as
actividades profissionais. Devem sim orientar procedimentos, especialmente
se nestes actuam inumeros profissionais e ocorrem muitos procedimentos. O
controlo de procedimentos deve reconhecer a limitagdo de memadria humana,
introduz a verificagdo e a rotulacdo de procedimentos e deve culminar em

conferéncias com os profissionais de salde envolvidos (Fragata, 2009).

3.2.3. Avaliar o risco

No ambito de auditoria de conformidade (controlo interno) deverdo ser
avaliados os riscos, associados a objectivos, em termos de probabilidade de
ocorréncia e impacto, de forma a determinar como deverdo ser geridos. Os

riscos deverdo ser avaliados quanto ao risco inerente e risco residual.
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Na instituicdo hospitalar em estudo o sistema de gestdo de risco foi iniciado
em Janeiro de 2011. Este sistema foi construido de acordo com as instrugoes
publicadas no sitio da DGS na area do departamento de Qualidade na Saude:
"0 sistema de Registo e Notificagdo de Incidentes e Eventos adversos que se
estd a implementar é estruturado com base nas recomendagdoes da OMS,
abrange todos os niveis e areas de prestacdo de cuidados, e tem como
objectivo dotar os profissionais de uma ferramenta para a notificacao, de
forma anénima e nao punitiva, de incidentes de seguranca que possam
ocorrer no Sistema de Saude, mediante a compilacdo e anadlise dos dados
necessarios para conhecer de forma rotineira os problemas da seguranca no
ambito da prestacdo dos cuidados de saude, porque ocorrem e assegurar que
as estratégias de prevencdo adequadas sdo desenvolvidas. (Circular
Informativa N°© 196/ 10, 23/12/2010, Hospital de Faro E.P.E.)

Com este projecto estaremos mais sensibilizados para que os factores de risco
possam ser controlados. Este projecto envolve todos os profissionais, pois
procuramos a Qualidade em tudo o que fazemos.” (Manual de auditoria
interna do Hospital de Faro E.P.E., 2011)

A gestdo de qualquer organizacdo de saude tem um certo grau de
complexidade devido as peculiaridades e especificidades dos desempenhos
efectuados e esperados. Sendo assim, a qualidade, a eficacia, a eficiéncia e a
avaliacdo de desempenho sdo sempre temas prioritarios. A avaliagdo de
desempenho, seguindo a trilogia de Donabedian, estrutura, processos e
resultados, a avaliacdo de desempenho esta na Optica dos resultados. Mas,
em qualquer perspectiva é necessario ocorrer o ajustamento pelo risco. Este
pretende avaliar qualquer actividade das instituices de saude, medindo as
caracteristicas dos utentes que podem influenciar os resultados. Os
indicadores destes resultados podem ser as complicacdes, as readmissdes € a
mortalidade. Relativamente aos indicadores relativos a eficiéncia técnica serdo
os custos e o tempo de espera médios.

Para se poder medir o risco é necessario definir os materiais para recolher
informagdo e em que momentos deve ser distribuida essa mesma informacao.
O ajustamento pelo risco tem o propédsito de controlar os factores dos utentes
em determinada instituicdo de salde podendo estes influenciar os resultados

positivos ou negativos.
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O risco pode implicar inUmeras situagbes, poderad ser desde o recurso a
técnicas ou materiais improprios até a existéncia de complicagbes, passando
pela seguranca e satisfacdo dos utentes.

Os factores de risco sdo ‘“idade, sexo, estado fisioldogico do doente,
diagndstico principal, dimensdo e gravidade das comorbilidades, situacao/
estado (status) funcional, situacdo psicolégica e cognitiva dos doentes,
atributos culturais, éticos e sdcio -econdmicos e atitudes e preferéncias dos
consumidores” (Costa, 2005:10).

A idade nao depende dos cuidados de saude prestados, é um factor de risco
ja que maior idade implica maior probabilidade de se desenvolverem
patologias e o risco de morte.

Em certas patologias o género é um factor de risco, devido as diferencas
morfoldgicas, fisioldgicas e hormonais.

O estado fisioldgico do doente pode reflectir o seu estado geral de salide em
termos do seu equilibrio.

O diagnostico principal € uma hipétese relativa a natureza da doenga, ao seu
tratamento e a recuperagao do doente. Nestes casos o diagndstico condiciona
o tipo de tratamentos, de exames complementares de diagndstico, de
medicamentos utilizados, o que implica em maiores possibilidades de
situacOes de risco para o utente.

As comorbilidades sdao a ocorréncia de outros diagndsticos além do
diagnéstico principal, elas podem-se sé manifestar aquando o internamento
do utente. S3o indicadores validos de previsdo de mortalidade a curto, médio
e longo prazo.

A situagao funcional é por exemplo a existéncia de anomalias congénitas ou
doencas neuroldgicas que podem potenciar a mortalidade. A situacgdo
funcional também pode resultar da auséncia de doenca, na capacidade de
actividade do individuo e na capacidade para resolver as suas enfermidades.
Todos os outros factores de risco também sdo considerados para encontrar a
probabilidade de morte (Costa, 2005).

3.2.4. Riscos inerentes a um Servico de Radiologia (Tomografia

Computorizada)

Em qualquer servico de Radiologia quer-se atingir o maximo de qualidade,

implicando esta pretensdo que o utente seja sujeito ao minimo risco possivel.

26



Contributo para a implementacao dum modelo de gestao da qualidade num servico de Tomografia
Computorizada: uma analise prospectiva
Joana Campos

Para atingir este propdsito deve-se identificar os erros, as falhas e as suas
origens. A gestao do risco deve ser proactiva e a relagao beneficio/ risco tem
de ser bem analisada quer para os utentes quer para os profissionais de
saude.

O risco pode ser definido como uma oportunidade ou possibilidade de ocorrer
algum perigo ou dano.

A gestao do risco deve permitir identificar, quantificar e avaliar o risco de
forma a diminui-lo ou elimina-lo.

Numa instituicdo de saude os gestores e coordenadores tém uma
responsabilidade acrescida em fornecer quer informagdes quer equipamentos
para que a pratica ocorra com satisfacdo profissional e com o menor risco
possivel. Particularmente nos servicos de Imagiologia em que a qualidade dos
equipamentos e o Know - How dos profissionais de saude tem um maior
reflexo na qualidade dos exames e subsequentemente dos relatérios. O
radiologista ndo pode ser responsavel pelos erros que advém de uma ma
gestdao ou de um mau investimento por parte da administracdo hospitalar em
termos de profissionais e de equipamentos.

Em termos de risco para o paciente, estes devem ser identificados e avaliados
de forma a serem reduzidos ou eliminados. Para isso, os limites do
radiodiagndstico devem ser conhecidos, devem-se criar protocolos
apropriados de seguranca relativamente as possiveis complicagdes que
possam advir dos diferentes exames, assegurar a qualidade dos exames com
a maxima precisdo, aprender com o0s erros e monitorizar os incidentes e as
falhas significativas, partilhar conhecimentos e investir em bons
equipamentos e em profissionais qualificados.

Os erros que se cometem numa organizacdo de salde podem ser de
diferentes causas, um erro improvavel e inesperado que cause em dano para
o utente, um trabalho de rotina durante demasiado tempo que provoque
insatisfacdo por parte de quem o realiza, falta de competéncias dos
profissionais de salde e condutas impréprias.

A gestdo do risco é da responsabilidade de todos os profissionais de saude e o
conhecimento de todos os processos é essencial.

Relativamente aos erros existem de varios tipos, podem ser perceptuais,
cognitivos, falsos positivos ou falsos negativos. Os erros perceptuais ocorrem
quando as caracteristicas das imagens ndo sdo as correctas. Os erros
cognitivos ocorrem quando a imagem pode levar a conclusdes erradas. Um

estudo falso positivo pode ser subdividido entre a interpretagao de
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caracteristicas patoldgicas normais ou variantes da normal. Um falso negativo
pode ser que uma patologia esteja presente sem ser vista num determinado
exame, devido ao exame ser inadequado ou a falhas técnicas.

Os erros falsos positivos ou os cognitivos estdo mais relacionados com as
competéncias dos profissionais do que com factores externos, no entanto
podem ser devido a desconhecimento de determinados dados clinicos ou de
nao estarem disponiveis exames anteriores.

As falhas de comunicacao sao um importante motivo de muitos acidentes na
radiologia. Podem-se realizar exames errados nalguns utentes ou entdo
determinados exames serem enviados com o home de outro utente.

Podem haver informacdes clinicas insuficientes nas requisicdes dos diferentes
exames o que pode levar a realizagdo de exames errados o que levam a uma
maior dose de radiagdo aos utentes, com uma particular atencdo as criancas
(Radiology, 2004).

O conceito de exposicdo ao risco de qualquer profissdao esta relacionado com a
dose de exposicdo e a intensidade desse mesmo risco. Qualquer profissional
de salde estd exposto a muitos tipos de risco. A salde e a seguranga dos
profissionais devem ser estudadas e os factores de risco devem-se conhecer
de forma a se poderem prevenir.

A OMS desenvolveu um modelo conceptual referente a prestagao de cuidados
de saude e seguranca centrado na promocdo da salde, na sua protecgdo € na

preservacdo de todas as capacidades de trabalho (Uva, 2006).

Os factores de risco sdo inumeros e diversos. Usualmente sdo classificados
em factores psicossociais, fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos. A
prevencdo de todos os factores de risco implica o diagndstico de todas as
situacOes de risco e delinear as estratégias respectivas para gerir e eliminar

esses mesmos riscos (Boyle, 2002 citado em Uva, 2006:8).
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Identificagdo do factor de risco \

)

Avaliacao dose - resposta Caracterizagao do risco
Qual a incidéncia estimada do
Qual é a relagdo entre a dose e efeito adverso na populagao
a incidéncia? > exposta? Gestdo do risco

l

Avaliagdo da exposigdo

Qual a exposicdo actual? j

(Adaptado de NRS. National Research Council, 1994) cit in (Uva, 2006).

Todas as instituicdes de salde sdo bastante complexas quer pelo seu papel na
sociedade quer pelas inUmeras tarefas realizadas ou pelo numero de
profissionais de diferentes areas. Por todos esses factos os riscos referentes
as organizagoes de salde ou a outro tipo de organizagdes sdo maiores e mais
complexos.

Todas as intervencbes na area da salde sdo designadas para o beneficio dos
utentes mas também podem causar danos. Todas as tecnologias recorridas,
todos os processos e todas as interacgdes humanas numa organizacdo de
salide sdo complicadas envolvendo a probabilidade de ocorrerem erros em
situacOes de risco.

Os riscos para os pacientes incluem lesdes musculo - esqueléticas, por
agentes bioldgico, por substdncias quimicas, equipamentos de radio -
diagndstico, mudanca de turnos, ritmo exigido de trabalho, turnos nocturnos,
agressividade por parte dos utentes e acidentes de trabalho.

Relativamente aos riscos que possam advir de equipamentos de radio -
diagnodstico, a exposicdo a qualquer dose de exposicdo deve ser bem
fundamentada e o seu uso deve ser optimizado e com uma dose de radiacdo
limitada ao menor risco possivel.

A fundamentacao deve demonstrar que o utente vai ter algum tipo de
beneficio depois de ser exposto a radiacdo ionizante. Para optimizacao da
dose deve-se ter em conta o principio ALARA (as low as reasonable
achievable) o que significa que a dose deve ser a mais baixa possivel. A
limitacdo da dose diz respeito a colocar limites didrios ou consoantes os
tratamentos em que cada utente poderd estar exposto durante um longo

periodo de tempo.
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A utilizacdo de equipamentos de Tomografia Computorizada (TC) esta-se a
tornar rotineira devido as vantagens que estes equipamentos trouxeram em
termos de radio - diagndstico. Com as imagens produzidas, em tempos reais,
com uma acuidade Optima, € possivel realizarem-se procedimentos de
intervencao. A contrapartida sdo as doses de radiacdo ionizante serem muito
altas e, muitas vezes, numa extensao do corpo do utente muito grande.
Nestes exames a sua justificacao e optimizacdo devem ser muito rigorosas.
Prevenir os erros e melhorar a seguranca dos utentes é essencial para
modificar os factores causadores de erros. Os profissionais de uma
organizacao de saude devem ter mais formacdo e ser mais dedicadas do que
em qualquer outro tipo de organizagdao. Os problemas nunca se devem a
maus funciondrios mas sim a um mau sistema que deve ser mais seguro
(Golnik, 2006).
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3.3 Os actores como chave nas organizacdes de saude

3.3.1 Os recursos humanos como variavel estratégica no

desenvolvimento da qualidade total

A globalizacdo das organizacdes contribuiu para que as pessoas de uma
organizacao deixassem de ser encaradas como mais um factor na produgdo
para serem vistas como um recurso que merece investimento. Os
funcionarios sdo actores com estratégias proprias em que a estratégia
organizacional se adapta aos recursos humanos.

Segundo Quinn (1996) e Ishikawa (1995) os valores primordiais numa
organizacao sdao a cooperacao, a confianca, a abertura e a cultura
organizacional, facilitando o trabalho em equipa. Estes valores sdo dificeis de
suportar numa organizagao com hierarquias rigidas.

As estratégias da qualidade numa instituicdo devem incluir a gestdao de
recursos humanos, de forma a adequar, com eficiéncia e eficacia as
incertezas do meio envolvente.

Os recursos humanos nem sempre foram considerados um recurso
estratégico. Quando os mercados eram estaveis e o futuro sera facil de
prever, em quase todas as organizacdes a antiguidade e a seguranga eram

mais importantes do que a formacgao (Lopes & Capricho, 2007).

Nas organizagdes de saude sdo inumeros os actores intervenientes, com
interesses e motivacGes e papéis diferentes. Cada actor possui conceitos de
qualidade distintos, dependendo do seu lugar na organizacdo. (Brook;
McGlynn, 1996) cit in (Sousa, 2010).

Os profissionais de saude caracterizam a qualidade em termos dos atributos e
resultados efectivos dos cuidados prestados aos utentes. Os financiadores e
gestores focalizam-se em termos da globalizacdgo do desempenho
organizacional. Os utentes abonam os aspectos relacionais, decorrentes do
contacto da organizagao e dos profissionais e a acessibilidade entre as suas
expectativas e os resultados cuidados recebidos. (Bowers; Swan; Koehler) cit
in (Sousa, 2010).

Os servicos de salde sdo cada vez mais visiveis e com maior importancia. Os
cidaddos estdo preocupados com a sua propria salde e com os cuidados que

podem receber nas instituicdes de salde.
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Este processo deve ser construtivo e relevante para todos os actores, como
utentes, prestadores, gestores, financiadores e politicos, no desenvolvimento
de um sistema de qualidade. (Eiriz e Figueiredo, 2004) cit in (Revez & Silva,
2010).
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4.Metodologia

O estudo das organizagoes pela analise prospectiva

De acordo com as questdes colocadas neste estudo e com uma analise
prospectiva, pretende-se neste capitulo justificar a metodologia escolhida.
Numa area como a da saude esta metodologia ainda ndo foi aplicada em
muitos casos, o que torna este estudo um desafio. Além disso como se
pretende analisar um modelo de qualidade que ainda nao foi implementado e
criar um plano de intervencao para tal torna esta metodologia a mais
aplicavel neste caso.

Iremos discutir o que é analise estratégica/ prospectiva e o método dos

cenarios de Godet, base fundamental desta investigacgao.

4.1 Andlise Estratégica /Prospectiva

Todas as organizagdes assumem um conjunto de premissas sobre o seu
negocio, os seus objectivos e os resultados esperados. A estratégia permite a
organizacao perceber e aplicar as oportunidades no momento certo (Drucker
P., 2000).

Elaborar a estratégia da organizacdo é seleccionar os dominios de actividade
gue a organizacao possa ter e aproveitar os recursos de forma sustentavel ao

seu desenvolvimento (Jordao, 2000).

A prospectiva tem como objectivo reduzir as incertezas para se tomarem
decisdes que conduzam aos resultados futuros desejados.

A prospectiva veio substituir a previsdao. A prospectiva vislumbra um futuro
diferente do passado e a previsdao constréi um futuro a imagem do passado.
Sendo assim, prever as mudancas é mais importante do que encontrar
solucbes ja utilizadas em problemas anteriores, ja que os problemas se

transformam mais depressa do que se encontram resolucdes (Godet, 1993).
A atitude prospectiva ndo é esperar pela mudanga para reagir, mas controlar

a mudanca no duplo sentido, preparando-se para uma mudancga esperada ou

provocando uma mudanca desejada (Cristo, 2002).
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Na prospectiva estratégica o mais importante é o processo e ndo o resultado
final. E nele que se obterdo consentimentos sobre o futuro da organizacdo ou
do servico estudado.

A utilidade do estudo prospectivo prolonga-se no tempo, ao longo dos anos a
realidade é confrontada com as hipdteses pressupostas pelos cenarios (Godet,
1993).

Para Michel Godet, a Prospectiva e a Estratégia sao inerentes e apesar de o
autor referir a sua ligacao sao duas entidades distintas. Existe o tempo de
antecipacdo, prospectando mudangas praticaveis e ambicionaveis e o tempo
de preparacao da accao, ou seja, a elaboracao e avaliacdo das opgoes
estratégicas possiveis para a organizacdo, provocando as mudancas
desejadas.

A Prospectiva Estratégica prefere a antecipacdo a accdo, continuando a
difundir-se nas organizacoes.

Os anos 80 e 90 foram assinalados pelo desenvolvimento do planeamento
estratégico baseado em cenarios, nomeadamente em empresas do sector

energético como a Shell, a EDF ou a EIf (Dias, 2000).

4.2 Meétodo dos cenarios - da antecipacdo a acgao por
Michel Godet

O Método dos Cenarios tem como principal objectivo reduzir a discrepancia
entre actores e estratégias.

Um cenario pode ndo ser a realidade futura mas uma maneira de a
representar. Os cendrios sdo crediveis e Uteis se assumirem quatro
caracteristicas: a pertinéncia, a coeréncia, a verosimilhanca e a transparéncia.
Os cenarios dependem da visdo da organizacdo e as estratégias dependem
das atitudes para encarar os futuros possiveis.

Para se desenvolver o planeamento estratégico desde a prospectiva ocorrem
algumas fases.

A primeira fase é a construcdo da base, na qual se cria uma representacdo do
estado actual do sistema constituido pelo fendmeno que se pretende estudar,
da qual se podera desenvolver o estudo prospectivo.

A segunda fase é a elaboragdo de cendrios, que visa confrontar os projectos e

as estratégias dos actores.
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A terceira fase quantifica os cenarios através de modelos de previsdo. Esta
quantificacdo é necessaria para verificar a utilidade dos cenarios, bem como
para verificar a coeréncia destes. Ao terminar esta fase é importante
sintetizar as fases anteriores de modo a verificar o que ¢é exequivel,
concretizavel ou desejavel, e em que circunstancias. Assumindo os objectivos
associados aos desafios do futuro, os actores estardao aptos a assumir as suas
opcoOes estratégicas.

A partir das accdes anteriores constroem-se estratégias para que as
consequéncias das opgdes ndo possam ir contra os objectivos apontados, mas
gue os atinjam. Que as estratégias sejam coerentes e que as acgdes para
serem desenvolvidas sejam relacionadas com o ambiente externo e interno
(Godet, 1993).

Para a construcao dos cendrios devem existir os seguintes passos:

- Identificar as varidveis — chave;

- Colocar as questdes - chave para o futuro;

- Reduzir a incerteza sobre as questdes — chave e definir os cenarios mais
provaveis.

A transicdo da reflexdo prospectiva a acgdo estratégica supde uma
apropriacao pelos actores a que diz respeito. Os profissionais e os quadros
dirigentes devem ser envolvidos em todas as etapas. Para conseguir a
passagem a pratica, da reflexdo a acgdo, & preciso passar pela apropriacdo:

reencontramos aqui as trés componentes do triangulo grego (Dias, 2000).

Tem por etapas a construgdo de base e a construgdo de cenarios.

As etapas da construcdao da base sao delimitacdo do sistema, determinacdo
das variaveis chave através da analise estrutural. A construgdo de cenarios
passa pela construcdo de hipoteses, consulta a peritos, hierarquizacdo de
cenarios e delimitacdo do sistema.

O método dos cendrios destaca os elementos mais importantes para a
problematica em causa. Pretende-se um maior envolvimento de todos os
actores sociais para se poder estruturar o processo de tomada de decisao.

Nas outras metodologias existe o paradigma de se realizar a antevisao
optima, considerando o planeamento como nulo, menosprezando a

complexidade social das instituicdes de saude.
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Nos anos setenta surgiram imensas teorias complexas, e, tentando
ultrapassar as limitagdes do planeamento cldssico surgiu o planeamento

estratégico (Vasconcelos e Sa, 1990 citado em Perestrelo, 2000).

A prospectiva veio substituir a previsao, em que o planear reencaminha o
presente para um futuro desejavel, favorecendo um de entre iniUmeros
futuros provaveis, dependendo da estratégia preferida pelos actores.
Percebendo a visao do futuro dos actores, apercebemo-nos da estratégia
escolhida por eles, assim sera mais facil condicionar o presente (Godet in
Hatem, Fabrice, 1993 citado em Perestrelo, 2000).

Na visdo prospectiva os objectivos definidos sdo sempre atingiveis, sendo o
mais importante, o processo que conduz a reflexdo prospectiva.

O método dos cenarios surgiu nos Estados Unidos apds a Segunda Guerra
Mundial e em Franca.

O grande objectivo deste método é reduzir a discrepancia, organizando a
apropriacao de todos os actores.

Realiza-se em duas etapas, a “construcdo da base” e a “construcdao dos
cenarios”.

Para a construcdo da base deve-se delimitar o sistema, posteriormente
determinar as variaveis — chave da analise estrutural e construir a analise da
estratégia de actores.

Para a construcdo dos cenarios a primeira fase € construir hipoteses,
posteriormente consultar peritos e por ultimo hierarquizar os cenarios
(Perestrelo M. , 2000).

A analise estrutural tem varias fases, a definicdo das variaveis, a identificagdo
na matriz de andlise estrutural e a pesquisa das varidveis — chave pelo
método MICMAC (Matriz de impactos cruzados - multiplicagao aplicada a uma
classificacao).

O método MICMAC, posteriormente a definicdo pelos actores das variaveis -
chave, identifica as varidveis mais motrizes e mais dependentes, construindo
uma matriz das varidveis directas e indirectas. Este método também permite
hierarquizar as variaveis pois € um programa de multiplicagdo de matrizes,
aplicado a matriz base, permitindo analisar a difusdo dos impactos pelos
caminhos e pelos elos de retroacgao. A hierarquia das variaveis pode ser por

ordem de motricidade ou por ordem de dependéncia (Godet, 1993).
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A metodologia MACTOR (Actores, objectivos e relacdes de forca) tem por
objectivo “simplificar e organizar informacdo” (Alvarenga, 2001:105). Este
método é sobretudo um método de apoio a decisdo, identificando desafios,
em que objectivos estratégicos, as aliancas e os conflitos dos actores sao
delineados, delimitando as estratégias e as relacdes de poder.

O MACTOR pretende identificar os actores, perceber as aliancas e os conflitos
entre estes e os diferentes cenarios, esclarecer os programas distintos, avaliar
relacoes de forca entre actores, especificando determinadas estratégias e
verificando a sua implementagao.

Nesta metodologia o envolvimento dos actores é fundamental para todo o
processo e neste aspecto que esta metodologia se distingue de outras.

A metodologia MACTOR (Actores, Objectivos e Relacdes de Forga) é sobretudo
um método de apoio a decisdo, identificando desafios e objectivos
estratégicos implicitos a um determinado sistema de actores, assim como a
configuracdo de unides e conflitos e os casuais desenvolvimentos na
estratégia e em relacGes de poder.

O método MACTOR compreende sete etapas:

Fase 1: desenvolvimento das estratégias dos actores

A construcdo deste quadro diz respeito aos actores que comandam as
variaveis — chave obtidas por uma analise estrutural.

Fase 2: identificacdo dos desafios estratégicos e dos objectivos associados

A unido dos actores em prol dos seus objectivos, projectos e meios de acgao,
permitem divulgar desafios estratégicos relativamente aos quais os actores
poderiam ter pressupostos convergentes ou divergentes.

Fase 3: posicionamento dos actores em funcdo dos objectivos identificando
convergéncias e divergéncias

Através de uma matriz actores versus objectivos, descreve-se a atitude de
cada actor, em relacdo a cada objectivo, indicando o seu acordo (+),
desacordo (-1) ou neutralidade (0).

Fase 4: hierarquizacdo para cada actor dos seus objectivos prioritarios

Para aproximar o modelo construido da realidade, convém ter em atencdo os
objectivos de <cada actor. Nesta fase avalia-se a intensidade do
posicionamento de cada actor por uma escala especifica.

Fase 5: avaliacao das relagdes de forca dos actores

Construindo-se uma matriz de influéncias directas entre actores a partir do
quadro estratégico dos actores, valorizando os meios de accdo de cada actor.

As relagdes de forga sao calculadas através do software MACTOR, tendo em
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conta simultaneamente as influéncias directas e indirectas. De seguida,
constrdi-se um diagrama de influéncia/ dependéncia dos actores.

Fase 6: Complementacdo das relagbes de forca na analise das convergéncias
e divergéncias entre actores

O objectivo desta etapa é integrar a relacdo de forcas de cada actor na
intensidade do seu posicionamento em relagdo aos objectivos.

A comparacdo entre as convergéncias e divergéncias entre actores permite
observar a alteracdo das aliancas e conflitos potenciais, tendo em conta as
hierarquias dos objectivos e das relagdes de forca entre actores.

Fase 7: desenvolvimento de recomendacbes estratégicas e das questdes -
chave para o futuro

Através dos jogos de aliancas e conflitos potenciais entre actores, o método
MACTOR contribui para a formulacdo das questdes - chave da analise
prospectiva e para a elaboracdo de recomendacdes estratégicas. (Alvarenga,
2001)

4.3 Desenho do estudo

Para as organizacbes de salde este método € muito recente, pelo que é
problematico encontrar estudos ja realizados. O conceito de gestdo de risco
também é novo, apesar de ser uma realidade, neste momento, na maioria
das instituicoes de saude. Como o modelo de Qualidade do European
Foundation for Quality Management também é recente o caracter deste
estudo teve de ser exploratorio.

Nas perguntas orientadoras: Qual a estratégia delineadora para a
implementacdo do modelo de Qualidade da EFQM, num servico de Tomografia
Computorizada; Qual o grau de influéncia/ dependéncia dos actores internos e
externos num servico de Tomografia Computorizada? O objectivo é
circunscrito a um terreno institucional e social exclusivo. Esta realidade serd
somente para este servigo.

Esta metodologia ambiciona criar contributos para adaptar a metodologia
prospectiva, criando cenarios, na realidade deste servigo, desta instituicdo.

A relevancia deste estudo serd contribuir com a visdo de determinados
actores na implementacao deste modelo.

A opcdao metodoldgica é de natureza descritiva e transversal, inquirindo os

actores através de um questionario prospectivo, num momento unico.
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4.4 Caracterizacao da unidade de anélise

A instituicdo de salde referente a este estudo tem como missdo elevar a
qualidade dos cuidados de saude prestados a populacdo satisfazendo as
necessidades e expectativas dos seus utentes mediante a prestagdao de
servigos de saude especializados.

Tem como vectores de actuacdao centrais o desenvolvimento da melhoria
continua referente a motivacdo e ao desenvolvimento profissional dos seus
funcionarios, a eficiéncia e o equilibrio financeiro da gestdao e a contribuicdo
para a melhoria do Sistema Nacional de Saude cooperando e estando
coordenada com outras organizacdes deste sistema.

A visdo sera ter um grau de qualidade excelente, em constante
aperfeicoamento técnico/ profissional, garantindo a satisfacdo total dos
profissionais de salde e dos utentes.

Nesta instituicdo de salde valoriza-se o trabalho em prol dos utentes, o
trabalho em equipa, os ganhos em salde, a inovacdo e a gestdo participativa.
Esta Instituicdo de salde é uma Entidade Publica Empresarial, pela publicacdao
do Decreto-Lei n® 180/2008 de 26 de Agosto, em Diario da Republica, o que
permite compatibilizar a autonomia de gestdo com a sujeicdo a tutela
governamental, conforme estabelecido no regime juridico do sector
empresarial do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n© 558/99, de 17 de
Dezembro.

A instituicdo de salde é constituida pelo Servico de Urgéncia, o Bloco
Operatério, a Medicina Fisica e Reabilitacdo, a Anatomia Patoldgica, a
Radiologia, a Esterilizagdo Central, o Servico de Sangue, o Laboratério de
Andlises, o Servico de Dietética, o Servigo Social, a Central Telefénica, a
Farmacia bem como a Cozinha, o Refeitério, a Lavandaria, a Capela, o
Auditorio, as Oficinas, os Armazéns, o Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental e respectivos servigos de apoio, assim como o Internamento do
Servico de Pneumologia, a Administracdo e os restantes servicos
administrativos. Possui ainda os servicos de Consultas Externas, permitindo o
estudo e seguimento dos doentes referenciados pelos Centros de Salde, pelos
Servicos do Internamento e também pelo Servigo de Urgéncia. Esta situado
ainda um heliporto, no topo do edificio para dar resposta aos casos

emergentes.
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Apesar de esta instituicdo ser uma entidade publica empresarial deve estar
em consonancia com o ministério da salude e deve seguir as suas
recomendacgbes. O Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 descreve indicagoes
estratégicas com o objectivo integrador e facilitador na coordenacdo e
colaboracdo dos multiplos sectores que contribuem para a saude tanto no
sector politico como técnico e financeiro. O plano para 2011-2016 tenta dar
sequéncia as actividades realizadas no plano anterior, com a visdo de
maximizar os ganhos em salde da populacdo através do alinhamento e
integracao de esforgos sustentados de todos os sectores da sociedade, com
foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania.

O plano nacional de saude tem como objectivos estratégicos a obtencdo de
ganhos em saude com o desenvolvimento consensual de todos os
intervenientes e actores, a utilizacdo dos instrumentos necessarios com a
elaboracao e discussao de estudos, pareceres e instrumentos fundamentados
técnica e cientificamente através de estratégias instituidas, num contexto
organizacional adequado, nomeadamente centrando a mudanca no cidadao,
capacitando o sistema de salde para a inovacgdo e reorientando o sistema
prestador de cuidados e garantir os mecanismos adequados para a
efectivacdo do Plano, através de uma sujeicdo de recursos adequada,
promovendo o dialogo intersectorial, adequando o quadro de referéncia legal

e criando mecanismos de acompanhamento e actualizagdo do Plano.

Para poderem existir ganhos em salde deve-se melhorar o conhecimento
sobre a situagdo actual. Ndo sendo necessario elaborar novos planos de saude
mas sim reformular, adaptar ou efectivar os planos ja existentes.

O grande publico, os profissionais de salde e as autoridades responsaveis
pela saude devem melhorar os seus conhecimentos e procurar estar
informados para se poderem promover intervengoes eficazes e eficientes em
saude e no desenvolvimento de indicadores apropriados.

Devem ser planificadas accOes/formacdes, tais como: a realidade da
prestacdo dos cuidados, a dimensdo dos riscos profissionais, os resultados das
acgbes interventivas, o diagndstico das doengas profissionais, as
consequéncias dos acidentes de trabalho ou as exigéncias ao nivel de
formacgao de técnicos e da sensibilizagdo de trabalhadores.

De forma a incentivar o cumprimento, por parte destas instituicdes e servicos,
das normas legais sobre higiene, seguranca e saude no trabalho, garantindo a

avaliagdo e registo actualizado dos factores de risco e a planificagdo das
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accdes conducentes ao seu efectivo controlo, bem como a existéncia de
recursos humanos com competéncia e qualificacdo adequadas assegurar-se-a
que os servigos de saude, publicos e privados, incluindo institutos e servigos
centrais, organizem os Servicos de Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho

A Lei n.° 81/2009 de 21 de Agosto institui um sistema de vigilancia em salude
publica, que identifica situacdes de risco, recolhe, actualiza, analisa e divulga
os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica,
bem como prepara planos de contingéncia face a situacdes de emergéncia ou
tao graves como de calamidade publica.

Nesta organizacdo estd a ser implementado um sistema de gestdo de risco
clinico com o objectivo de compreender e evitar eventos adversos
minimizando possiveis danos.

A instituicdo deste estudo estd, actualmente, a implementar o Modelo de
Exceléncia da European Foundation for Quality Management.

O Modelo de Exceléncia EFQM, modelo de gestao empresarial, introduzido em
1991, permite a auto-avaliacdo da qualidade organizacional e a constituir a
base de apreciacdo das candidaturas ao European Quality Award (EQA) -
Galardao Europeu da Qualidade.

Para se adoptar um modelo de acreditacdo, deve-se ter em atencdao os
seguintes critérios, ocorrer um alinhamento com as grandes linhas da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, garantir a transversalidade e
facilidade de adaptacdo aos varios tipos de unidades que constituem o
Sistema de Saude Portugués, avaliagdo por profissionais da saude nacionais e
possibilidade de alargamento a outras areas de acreditagdo em saude e
assegurar a sustentabilidade econdmica, de forma a permitir a adopgdo

generalizada do modelo de acreditacdo escolhido.

A nivel tecnoldgico a instituicdo em causa sofreu uma grande evolucdo, em
particular o servico de Tomografia Computorizada. Antes de 2003 tinha um
aparelho de Tomografia Computorizada (TC) com aquisicdo corte a corte, o
que torna a realizacdo dos exames muito prolongada e dispendiosa, além de o
risco para o paciente, em termos de radiagdo ionizante, ser maior.

"0 estudo das densidades X realizadas pelo tomografo tem uma precisdao mais
de 100 vezes maior que aquela obtida na radiologia convencional”
Cabanis, Frija, Halimi, & Roger, 2004:7).

(Doyon,

Os exames de Tomografia Computorizada tém tido um crescimento

exponencial, sendo cada vez mais utilizados em radiodiagndstico. Estes
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exames tém como vantagem a sua acuidade diagndstica e como desvantagem
a alta dose de radioagdo necessaria a realizacdo de exames. Sendo assim a
sua utilizacdo deve ser bem justificada.

Comparativamente com a radiologia convencional a dose pode ser maior mas
€ mais uniforme, pela rotacao do tubo a volta do utente e a imagem nao sofre
sobre ou superexposicao.

Como factores intrinsecos ao aparelho na dose de radiagao emitida podemos
considerar a geomeria do tomografo, a geometria do feixe, a eficacia da
deteccdo e a qualidade do feixe. Os factores intrinsecos ao Técnico de
Radiologia que opera o aparelho sao a escolha da alta tensao do tubo de raios
X, a intensidade do tubo de raios X, o tempo de aquisicdao e os factores
inerentes ao corte.

A diversidade de técnicas de Imagiologia permitem a obtencdo de imagens
optimas para os diagnosticos serem fidedignos mas vulgarizam-se as técnicas
esquecendo o0s riscos de radiacdo associados a exames de Tomografia

Computorizada (Doyon, Cabanis, Frija, Halimi, & Roger, 2004).

No final de 2003 a instituicdo hospitalar investiu num aparelho de Tomografia
Computorizada multicorte, um de seis cortes. Este equipamento veio
melhorar, ao nivel de exames de radiodiagnodstico, a prestacao de cuidados de
salide, ja que permite realizar mais exames em menor tempo e com menos
recursos financeiros. Quando a instituicdo ndo conseguia dar resposta a todos
os pedidos de exame recorria a instituicdes particulares, tendo a tecnologia
necessaria para dar resposta a todas as necessidades da populacdo esse

recurso é dispensavel.

No final de 2010 houve um novo investimento tecnoldgico, um aparelho de
Tomografia Computorizada multicorte, agora de 16 cortes. Este investimento
veio optimizar este servico garantindo exames 6ptimos, no menor espaco de
tempo e com niveis de radiacdo controlados e inferiores relativamente ao

equipamento anterior.
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O servico de Radiologia tem a seguinte organizacao (Fig. 4):

Figura 4. Organigrama do Servico de Radiologia do Hospital de Faro, E.P.E.

Servico de Radiologia

Director de Servico

Médicos

Técnico Coordenador

Técnicos de Radiologia

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Fonte: (Almeida, Silva, Fernandes, Abrantes, Ribeiro, & Azevedo, 2010).

Sendo que a populagdo alvo deste estudo sdo todos os funcionarios, que

directamente ou indirectamente, interajam com o servigo de TC.
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4.5 Instrumento e recolha de dados

O instrumento escolhido foi a analise do inquérito por questionario, a

profissionais de saude que operem no servico de Tomografia Computorizada.

Foi entregue um questionario a cada profissional do servico de Imagiologia
mais especializado no servico de Tomografia Computorizada. Como o servigo
€ composto por poucos elementos, e dos quais ainda menos profissionais
realizam estes exames de forma rotineira, optou-se por serem entregues
apenas 3 questionarios aos profissionais mais qualificados, em termos de

experiéncia profissional, deste servico.

A escolha da metodologia, Método dos Cenarios de Michael Godet, ja
fundamentado na metodologia, permitiu fazer uma andlise prospectiva. O
questionario permitiu a analise numérica de tendéncias, opinides e atitudes,
podendo generalizar os resultados da amostra numa determinada populacao
(Creswell, 2003).

O questionario (ver Anexo 1) foi adaptado de trabalho orientados por Carlos
Silva, em teses de mestrado, como a de Silvana Revez, e de doutoramento,
como a do Dr. Anténio Abrantes, na area de estudos prospectivos em
tecnologias da saude, adequando-os a realidade e a tematica do presente
estudo. Foi elaborado em equipa com duas colegas de Mestrado que estdo a
elaborar as suas teses utilizando a mesma metodologia e na mesma
Instituicdo Hospitalar.

O questionario é composto por quatro seccdes. A primeira seccao pretende
recolher dados em termos de conceitos gerais e de aspectos gerais de um
servico de Imagiologia.

A segunda seccdo relaciona-se somente com conceitos inerentes a Tomografia
Computorizada e aos objectivos especificos deste estudo.

A terceira seccdo corresponde a analise dos jogos de actores (de
dependéncia, de influéncia consoante os objectivos do servico).

A Ultima seccao é composta por perguntas de caracterizagdo dos inquiridos.

O questionario foi primeiramente entregue a um painel de peritos na area da
qualidade, fora da populagao - alvo, de forma a reformular questdes, o que

nao se revelou necessario.
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Este estudo foi realizado com o consentimento da instituicdao hospitalar e dos
envolvidos, directa ou indirectamente, no processo de implementacdao do

modelo de qualidade European Foundation for Quality Management.

4.6 Procedimento de tratamento de dados

Consoante as seccdes do questionario assim se utilizou o programa mais
adequado.

O tratamento de dados foi realizado pelos programas statistical package for
social sciences (SPSS), e o EXCEL.

Os resultados obtidos na recolha dos dados ndo foram objecto de estudo
gualitativo, pelo numero de questiondrios entregues (3 questionarios),
procedeu-se a reinterpretacdo qualitativa de cada situacdo valorizada.

Na terceira e quartas seccbes os programas de software foram especificos,
disponibilizados pela LIPSOR, sendo estes os MICMAC e MACTOR.

O facto de o investigador fazer parte do servico em estudo trouxe vantagens
e desvantagens, como a sua presenca poder influenciar os colegas nas
opinides transmitidas nos questionarios, mas por outro lado trouxe
igualmente maior sensibilidade e solidez na interpretacdo e na reflexdao e
descricdo dos resultados obtidos. Estes resultados pretendem descrever a

realidade o mais fielmente e dentro dos limites de interpretagdo possivel.
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5. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Obtendo dados o mais reais possiveis, elaborando uma andlise critica com
base nesses mesmos resultados pretende-se desenvolver dimensdes que
reproduzam o contexto organizacional estudado.

Os instrumentos de anadlise, nos métodos prospectivos, sao somente
ferramentas de trabalho. S3o Uteis para reduzir a complexidade dos sistemas
reais, nao podendo substituir as competéncias, o sentido critico e perspicacia

dos profissionais de saude (Caldas, 1998).

Os actores organizacionais sao o centro deste estudo. Realizar a prospectiva
tendo em conta a dindmica de actores e a dimensdo estratégica, devemos
visualizar o futuro do movimento social dos actores. Pretendemos estudar
todas as influéncias e dependéncias destes actores e relaciona-los com os

objectivos propostos (Godet, 1993).

A anélise dos resultados consiste em duas fases do método de cenarios de
Michael Godet, a analise estrutural (método MICMAC), a analise do passado

(método MACTOR) e dos projectos futuros.

5.1 Analise estrutural do sistema

Os objectivos desta analise sdo decompor o sistema em grupos de variaveis e
detectar as varidveis - chave do sistema, auxiliar uma equipa de trabalho a
visualizar o sistema e o problema em estudo como um todo e controlar as
analises de certos grupos de trabalho, privilegiando factores representativos

da organizacao (Caldas, 1998).

Esta abordagem pretende ajudar um grupo a colocar as perguntas certas e
estruturar uma reflexao colectiva. O instrumento de trabalho deve ser o mais
simples possivel, para simplificar o processo de analise e os seus resultados.
Segundo Godet esta anadlise pretende, em primeira instancia representar o
sistema exaustivamente para posteriormente reduzir a complexidade do

sistema em varaveis fulcrais (Godet, 1993).
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Nesta analise utilizamos a via previsional, ja que esta pesquisa as variaveis —
chave, medindo a importdncia de uma variavel mais pelas suas relagoes
indirectas do que pelas relacdes directas.

As variaveis externas tendem a ser mais influentes e explicativas, as variaveis
internas tendem a ser mais sensiveis a envolvente.

As varidveis estudadas foram: O coordenador de servico transmite,
claramente, qual a missao, visdo e valores relativos ao servico em que
trabalha (MVV); O coordenador de servico antecipa e reage as mudancgas da
organizacao para assegurar o bom funcionamento do servigo de Tomografia
Computorizada (CMO); A existéncia de estratégias para a Gestdao do Risco é
importante no servico de Tomografia Computorizada (EGR); No servigo de
Tomografia Computorizada os erros sao considerados oportunidades de
melhoria (EOM); O ambiente de trabalho, no servico de Tomografia
Computorizada, é organizado e aberto a inovacdao (OI); No servico de
Tomografia Computorizada existe motivacdo para desenvolvimento de
competéncias (MDC); E essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver
parcerias (DP); Conhego alguma das varias parcerias que a instituigdo
hospitalar tenha protocolado (PP); E essencial conhecer o processo de
implementagcdao do modelo EFQM antes de ser implementado no servigo de
Tomografia Computorizada (EFQM); O envolvimento de todos os funcionarios
€ essencial para a melhoria da Qualidade Total em Tomografia Computorizada
(FQT).

Com o método MICMAC todas estas varidveis sdo classificadas em directas,
indirectas ou potenciais. A classificagdo directa resulta do jogo das relacbes de
actores a curto e médio prazo, as indirectas integram efeitos que levam a um
tempo mais longinquo e a classificacdo potencial integra relagées que s6 com
um longo prazo se reproduzirdo no sistema.

A cada variavel estd associado um indicador de motricidade e um indicador de
dependéncia, criando uma matriz de motricidade/ dependéncia, podendo ser
directa, indirecta ou potencial.

De acordo com esta matriz as varidveis podem ser excluidas, do pelotdo,
motrizes, de ligagdo e varidveis resultados. As varidveis excluidas sao pouco
influentes e dependentes, ndo tendo um papel relevante. As varidveis do
pelotdo sdo medianamente influentes e dependentes. As varidveis motrizes
sao muito influentes e pouco dependentes. As varidveis de ligagdo sdo muito

influentes e dependentes, quando sdo objecto de influéncia propagam essa
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influéncia a todo o sistema. As variaveis resultados sdo pouco influentes e

muito dependentes (Caldas, 1998).

Neste estudo para estudar estas variaveis recorremos ao software SPSS, com

este software calculdamos a correlacdo entre varidveis e posteriormente

preenchemos as matrizes no MICMAC.

No quadro 1 podemos identificar as relacdes directas entre os objectivos.
Quadro 1. Matriz de influéncias directas

i N et B I I O D D =
EEEENERREE:

= -

1MW __|o0|3[1[3[3]3[3]3[1]0
2:CMO_|3]|0]0][3[3[3[3]3][1]0
3:EGR [1[1]o[1[2]2]0o[1[1]0]®
4-EOM |3 |3[1]0][3|3[3[3[1]0]a
5:0I 3[3]2]3]o3 |23 [1]0]R
6:MDC |3 [3|1]3[3|0[3][3[1]0]%
7:DP 3[3]o[3]2]3]o[3]3]0]F
8PP 3|3[1[3]3[3[3]o[1]0]|%
9. EFQM [1 [1[1[1[1[1[3[1]0 0%
10:FQT |o]oJoJoJoJo]o]olo]o0]®

Fonte: Estudo

Com esta matriz verificamos que os objectivos mais directos sdo: O
coordenador de servigo transmite, claramente, qual a missao, visao e valores
relativos ao servico em que trabalha; No servico de Tomografia
Computorizada os erros sdao considerados oportunidades de melhoria; O
ambiente de trabalho, no servico de Tomografia Computorizada, é organizado
e aberto a inovacdo; No servico de Tomografia Computorizada existe
motivacdo para desenvolvimento de competéncias; E essencial a sua
instituicdo hospitalar desenvolver parcerias e Conheco alguma das varias
parcerias que a instituicdo hospitalar tenha protocolado.

Analisando o quadro 2 podemos constatar as relagdes indirectas entre

objectivos.
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Quadro 2. Matriz de influéncias indirectas
ol O el ol AR O B el Bl =
= —
1:MVV__ | 878]905] 313] 905 882]918]900]905[441] 0
2:CMO | 886]859] 294 886]869]905]875]886[436] 0
3:EGR [405[405|131|405]399|424|383|405[211|0 |8
4:EOM [905|905]|313|878[882]|918|900({905|441|0 |3
5: 0l 888 | 888 | 313 | 888|826 | 895 | 858 | 888 438| 0 |=
6:MDC [905]905[313]905[882][891]900]905[441[0 |5
7:DP 894|894 (293|894 [ 846] 913[ 822|894 466[0 |7
8:PP 905[905|313|905]882[ 918|900 878[441[0 |5
9:EFQM [445(445|163|445|440|448|472[445[206[0 |=
10:FQT 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ©

Fonte: Estudo

Nesta matriz a relacdo mais forte corresponde

Tomografia Computorizada existe motivagao

ao objectivo: No servigo de

para desenvolvimento de

competéncias, seguidos dos objectivos: O coordenador de servico transmite,

claramente, qual a missdo, visao e valores relativos ao servico em que

trabalha; O coordenador de servico antecipa e reage as mudangas da

organizacao para assegurar o bom funcionamento do servico de Tomografia

Computorizada;

No servico de Tomografia Computorizada os erros sao

considerados oportunidades de melhoria e Conheco alguma das varias

parcerias que a instituicdo hospitalar tenha protocolado. As relagdes directas e

indirectas s6 se distinguem por um objectivo. Os actores ndo véem este

objectivo no presente mas esperam vé-lo num futuro proximo.

Analisando o Quadro 3 podemos ver quais sdo as relagdes potenciais.

Quadro 3. Matriz de influéncias potenciais.

i I B Bl Ol ] I B e IS
FEEEEREEE

< (@} 2| 5

1:MVW 103 ]1[3[3]3]|3]3[1]0
2:CMO_ [3[0]0]3[33([3]3]1]0
3:EGR 1(1[0(1]2]2[0f1]1]0
4:EOM [3[3]1]0[33[3]3]1]0
5:0I 3[(3[2[3]0]3([2]|3[1]0
6:MDC |3 |3 [1[3[3]0]|3[3([1]0
7:DP 3130323103310
8:PP 3[3[1[3]3]3[3]|0f1]0
9:EFQM [1 [1 [1]1 )1 [1[3[1]0]0
10:FQT [0 o]0 ]JOJOfOf0o]JO]O]O

Fonte: Estudo

OVWOIN-V1Id3-40SdIN ®
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As relacbes potenciais sdo exactamente as mesmas do que as relagdes
directas, pelo que podemos concluir que as relagdes a curto e médio prazo
s30 as mesmas que se esperam no futuro mais longinquo do sistema.

Como as relacdes directas, indirectas e potenciais sdo semelhantes os graficos

de motricidade/ dependéncia (Grafico 1) também o sdo.

Grafico 1. Relagao de dependéncia/ influéncia dos objectivos.

Plan des influences | dépendances directes
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Fonte: Estudo

Analisando o grafico 1, de influéncia/ dependéncia, verificamos que como
variaveis excluidas temos o envolvimento de todos os funcionarios é essencial
para a melhoria da Qualidade Total em Tomografia Computorizada (TC). As
variaveis do pelotdo sdo a existéncia de estratégias para a gestdo do risco €
importante no servico de TC e é essencial conhecer o processo de
implementacdo do modelo European Foundation for Quality Management
antes de ser implementado no servigo de TC. E todas as outras varidveis sdo
de ligacao, estas sao: O coordenador de servico transmite, claramente, qual a
missao, visao e valores relativos ao servico em que trabalha; O coordenador

de servico antecipa e reage as mudancas da organizagdo para assegurar o
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bom funcionamento do servigo de Tomografia Computorizada; No servigo de
Tomografia Computorizada os erros sdao considerados oportunidades de
melhoria; O ambiente de trabalho, no servico de TC, é organizado e aberto a
inovacdao; No servico de TC existe motivacao para o desenvolvimento de
competéncias; E essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver parcerias e
Conheco alguma das varias parcerias que a instituicdo hospitalar tenha
protocolado.

Um fraco numero de varidveis de referéncia permite ao sistema ter
estabilidade ou nao.

De seguida iremos analisar esses mesmos graficos relativamente as variaveis

dependentes, independentes e potenciais.

Relativamente as variaveis directas apresentamos o grafico 2.

Grafico 2. Influéncias directas

Graphe des influences directes

TR L - HO S 1E

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

Fonte: Estudo

Este grafico revela que quatro dos objectivos tém ligagdes muito importantes
e um deles é bastante estavel. A relagdo mais estavel é entre o objectivo: E
essencial a sua instituicao hospitalar desenvolver parcerias e Conhego alguma
das varias parcerias que a instituicdo hospitalar tenha protocolado.

Relativamente a analise das influéncias indirectas apresentamos o grafico 3.
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Grafico 3. Influéncias indirectas

Graphe des influences indirectes

BB TR e N

Fonte: Estudo
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Relativamente as influéncias indirectas o sistema apresenta alguma
estabilidade e forca entre as varidveis “Conhego alguma das varias parcerias
que a instituicao hospitalar tenha protocolado” e “No servico de TC existe
motivacdo para o desenvolvimento de competéncias”; Entre as varidveis “E
essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver parcerias” e “No servigo de
TC existe motivacdo para o desenvolvimento de competéncias” e por ultimo
entre as variaveis “No servico de Tomografia Computorizada os erros sao
considerados oportunidades de melhoria” e “No servico de TC existe
motivagdo para o desenvolvimento de competéncias”. A varidavel “O
coordenador de servico transmite, claramente, qual a missdo, visao e valores
relativos ao servigo em que trabalha” tem uma relagcdo de forga mas instavel
relativamente as variaveis “Conhego alguma das varias parcerias que a
instituicao hospitalar tenha protocolado”; “No servico de TC existe motivacao
para o desenvolvimento de competéncias”; “No servico de Tomografia
Computorizada os erros sdo considerados oportunidades de melhoria” e “E
essencial a sua instituicao hospitalar desenvolver parcerias”.

Relativamente as variaveis potenciais o grafico que define as suas relacbes é

apresentado no grafico 4.
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Grafico 4. Influéncias potenciais.

Graphe des influences directes potentielles
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Fonte: Estudo

Neste caso o sistema mais forte e estavel é entre os objectivos “é essencial
conhecer o processo de implementacdo do modelo European Foundation for
Quality Management antes de ser implementado no servigo de Tomografia
Computorizada” e “E essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver
parcerias”. Um sistema também forte mas mais instavel é entre os objectivos
“Conheco alguma das varias parcerias que a instituicdo hospitalar tenha
protocolado” e “E essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver parcerias”.
O ultimo sistema representado sendo este forte mas instavel refere os
objectivos “é essencial conhecer o processo de implementacdo do modelo
EFQM antes de ser implementado no servico de TC” e “E essencial a sua
instituicdo hospitalar desenvolver parcerias”.

Nas trés situacdes os objectivos “E essencial a sua instituicdo hospitalar
desenvolver parcerias” e “Conheco alguma das varias parcerias que a
instituicdo hospitalar tenha protocolado” sdo de destacar, ja que, apresentam
relacGes nos trés casos, com objectivos distintos, sendo ambos objectivos de

ligagao, muito influentes e dependentes.
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Estes trés graficos por vezes revelam dados inesperados para os actores, mas

nao podemos esquecer que estes trabalham com logica e ndo com intuigdo.

5.2 Dinamica social de actores

Por mais que seja desejado o futuro nunca pode ser determinado. Qualquer
que tenha sido o passado, o futuro tem muitas possibilidades. Os actores do
sistema vao poder realizar o projecto definido, com os objectivos fixados,
através de acgOes estratégicas.

A analise destes actores é fundamental para evidenciar os desafios
estratégicos e as questbes - chave do futuro, através do confronto com os
projectos e a analise das suas relagoes de forca.

Primeiramente, devem-se definir os actores. Segundo Godet (1993) os
actores devem ser entre dez e vinte. Para tornar este estudo realista e
operacional restringindo-se a analise a quinze actores. Sendo assim os
actores escolhidos sdo: Ministério da Saude (MS), Conselho de Administracao
Hospitalar (CAH), Direccdo Clinica do Servico (DCS), Coordenacdao Técnica
(CT), Médico Especialista em Radiodiagndstico (MR), Técnico de Radiologia
(TR), Outros Profissionais de Saude do servico de Imagiologia (OP), Outros
Profissionais do Hospital (OH), Utentes do Hospital (UH), Administracdao
Central do Servico de Saude (ACSS), Normas Europeias (NM), Servico de
Urgéncia (SU), Outros Servicos Clinicos do Hospital (OSH), Rastreio do Cancro
da Mama (RCM) e Cidadaos (CI).

Tem como principal referéncia o método MACTOR (Métodos Actores,
Objectivos, Relacbes de forca) para tornar firme a anadlise da estratégia de
actores.

O MACTOR propde a andlise de actores em varias etapas tais como a
identificacdo de projectos e motivacdes dos actores, a identificacdo dos
desafios estratégicos e os seus objectivos, a posicdo de cada actor em cada
objectivo identificando convergéncias e divergéncias, a hierarquizacdo dos
objectivos, a avaliagao de relacdes de forca e a colocagao das questdes -
chave do futuro formulando hipoteses que vao caracterizar as relagdes de
forca entre actores. E a partir destas hipoteses que os cendrios irdo ser
construidos.

O quadro 4 apresenta o grau de influéncia directa e indirecta dos actores, este

quadro foi construido a partir do software MACTOR.
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Quadro 4. Matriz dos meios de Accao Directos (MAD)

Influéncia
MID C% c:% 5 2 % ; % g:) % § I'ZTI (é) § § Q directa
w global

MS o111l aTlaTaTl2Tl1l3l1T1l1T2 18
caH [3Jof2Tl1J2Tal1T1l2T2T2T2T2T112 24
Dcs [2]2TloJ23T2Tal1l2l1l2T2T111711 53
CT 212 03lol2l2 0211211111111 —
MR 11 J2T1Jol1T1Jol1TaT1T1T1T1]0 —
TR 2120213 l2lo 2112111111111
oP 1 J{2T1 202120 lal2Ta 111111711 22
OH 1 (2711 l2l11lol2l1 111 lol1]R 1
UH 1 [2T1 o221 l2]2Tolal1 322118 1s
ACSS [2]1]JofJol1JoJolofolol1Jolofol1]P =
NE of[1JoJol2]1]ofoJof1]of1[1]o[1]B
sSuU 1211 [2]2]2]1J2]1[1Jo[1[1]1]®
osH [1 21111112111 [of1]1]|5—7F
RCM [3JofoJoJ1J2]JoJo |11 ]1Jol1Jol2]E
Cl 21 (oo f1[1lz2l2]2 212120 *'°
Dependéncia L2

22 | 21 15 13 | 24 18 16 12 | 22 16 18 17 15 13 16 19

directa

Fonte: Estudo

Da anadlise dos meios de accdo directa verifica-se que de igual modo os
actores mais influentes e dependentes sdo o conselho de administracao
hospitalar e a direccdo clinica do servico. Em segunda linha sdo a
coordenacao técnica, o técnico de radiologia e os utentes do hospital.

Através do software MACTOR também é possivel estudar a matriz dos meios
de accao directos e indirectos (MADI). Este estudo serve para analisarmos

todo o tipo de influéncias que existem.
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Quadro 5. Matriz dos meios de acgao directos e indirectos (MADI)

< @) @) O < = (@) (@) [ > zZ (9] O py) (@)
MDI | @ P ) — T Y o I I O m c & o) =2
wn % T <

HOLOVIN-VLId3-HOSdIN ©@

UH 14 17 11 10 18 15 12 10 16 14 14 14 14 11 14 188
ACSS |5 5 3 3 5 5 4 3 5 5 6 5 5 4 5 63
NE 7 7 6 5 8 6 6 5 6 7 7 6 6 6 6 87
SU 15 17 13 11 19 15 14 11 16 15 15 14 15 12 14 202
OSH |14 15 11 9 16 13 12 11 14 15 15 14 15 12 14 185
RCM |11 9 6 5 9 8 8 6 9 9 10 8 7 7 9 114
Cl 14 15 9 9 16 14 12 10 15 13 13 12 12 11 13 175
Di 190 [197 1147 [124 1224 (175 [159 (133 [191 |190 [200 [173 ]173 [152 [175 |2603

Fonte: Estudo

A matriz MADI permite comparar a ordenacdo dos actores tendo em conta a

sua influéncia directa (MAD) e a sua influéncia indirecta e indirecta (MADI).

No quadro 6 analisamos a relacdo entre o grau de influéncia directa e
indirecta, por ordem descendente e relacdo entre o grau de dependéncia
directa e indirecta, por ordem descendente.

Verifica-se que ao nivel de influéncias quem apresenta as posicoes mais altas
sdo o Conselho de Administracdo Hospitalar e o Técnico Coordenador. Ao nivel
das dependéncias, quer directas quer indirectas, quem ocupa a posicdo mais
alta é o Médico Especialista em Radiodiagndstico. Nas posicdes mais inferiores
ao nivel de influéncias estdao o Médico Especialista em Radiodiagndstico, as
Normas Europeias e a Administracao Central do Sistema de Salde e ao nivel
das dependéncias estd o Técnico Coordenador e os Qutros Servicos do
Hospital.

Numa posicdo intermédia temos os Utentes, o Servico de Urgéncia, os
Técnicos de Radiologia e os Outros profissionais do Servico de Imagiologia. E
de realcar a excelente relacdo de forga entre Médicos Especialistas em
Radiodiagnostico e a Direcgdo Clinica do Servico de Imagiologia, entre
Médicos Especialistas em Radiodiagndstico e a Coordenagdo Técnica e entre

Médico Especialista em Radiodiagnodstico e os Técnicos de Radiologia.
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Quadro 6. Relacdo de graus de influéncia e de dependéncia, directas e
indirectas

Grau de Grau de Grau de Grau de
influéncia influéncia directa dependéncia dependéncia directa
directa e indirecta directa e indirecta
CAH CT MR MR
DCS DCS MS NE
CT TR UH CAH
TR CAH CAH UH
UH oP TR MS
op su NE ACSS
SuU UH su CI
Cl MS op TR
MS OSH CI sSuU
OH OH ACSS OSH
OSH CI DCS OP
MR MR OSH RCM
RCM RCM cT DCS
NE NE RCM OH
ACSS ACSS OH CT

Fonte: Estudo

Para poder prosseguir com a analise e posteriormente as recomendacbes

estratégicas iremos prosseguir com a analise.

Com o MACTOR é possivel desenhar um grafico no que diz respeito as
influéncias e dependéncias directas e indirectas. A partir deste grafico
diferenciar os actores que se destacam no jogo de actores, sendo estes os

mais influentes e os menos dependentes.
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Grafico 5: Plano de Influéncias e Dependéncias Directas e Indirectas entre actores.

Plan des influences et dépendances entre acteurs
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Fonte: Estudo

Da analise do grafico, analisando por quadrantes, podemos verificar que os
actores muito influentes e dependentes sdo os Técnicos de Radiologia, os
Utentes, o Ministério da Saude, o Conselho de Administracdo Hospitalar, o
Médico Especialista em Radiodiagnostico e os Cidaddos. Os actores apenas
muito influentes sdo o Técnico Coordenador, os Outros Profissionais do
Hospital, outros profissionais do servico de Imagiologia, o Servico de Urgéncia
e outros servicos do Hospital. Os actores somente muito dependentes sdo as
Normas Europeias e a Administragdo Central do Sistema de Saude.

O Rastreio do Cancro da Mama, sendo um pouco alheio a este estudo é pouco
influente e pouco dependente.

Um grafico com este esquema revela ser um sistema estavel com actores em

todos os quadrantes, excepto nos poucos influentes e dependentes.

Os jogos de aliancas e conflitos possiveis ndo dependem somente das
hierarquias entre actores mas também da sua capacidade de impor as suas
prioridades aos outros actores, ou seja verificar as suas relacdes de forca.
Sendo assim iremos analisar o coeficiente de relagdes de forga e a matriz dos

equilibrios liquidos das relagdes de forca entre actores, para se diferenciarem
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os actores pela sua influéncia e dependéncia relativas as actuagées dos outros
actores.

Segundo Godet (1995) “a relacdo de forgas de um actor serd tanto mais
elevada consoante a sua influéncia é elevada, a sua dependéncia fraca e a sua
retroaccdo fraca”. Ao analisar a influéncia de um actor também é importante

analisar a sua dependéncia e o efeito de retroaccdo (Caldas, 1998:12).

O coeficiente de relagdes de forca, Ri, segundo o modelo de Godet, mede a
competitividade dos actores. Esta € maior ou menor conforme for a influéncia
e a dependéncia. Se a influéncia e a dependéncia forem altas a sua
competitividade é grande, mas se o actor for muito influente e muito influente
tem uma competitividade fraca. Por outro lado, se o actor for moderadamente
influente mas sem dependéncias ou retroaccdo é competitivo. A partir do

método MACTOR obteve-se a relacdao de valores apresentados no quadro 7.

Quadro 7. Coeficiente de relacdo de forca entre os diversos actores e

respectivo Histograma de competitividade.

Histogramme des rapports de Force MIDI

Ministerio da Saude 1] i

) Conselho de Administ .
MS 1,03 Direccao Clinica oS
gé'; :]] ’ig Coordenacao Tecnica [i5]
CT 1 * 58 Medico Radiclogista ] )
MR 0’68 Tecnico Radiclogia
TR 1,31 Outros Profissionais d
OoP 1,28 ® Outros Profissionais d
8::" 1 ’(1)2 % Utentes do Hospital 1]

2 €D n
ACSS [0.17]2 | _
NE 0,29 E MNormas Europeias
SU 1 , 21 ;‘ Servigo de Urgencia ]
OSH 1,05 § Outros Servigos Clinic L] g
RCM 0,55 %‘ Rastreio do Cancrod ) 3
Cl 0,97 Cidadaos [i] §

E

Fonte: Estudo

Quem assume o papel de maior competitividade é o Técnico Coordenador do
Servico de Imagiologia. Outros actores muito competitivos sdo a Direcgdo
Clinica do Servigo, o Técnico de Radiologia e os outros profissionais do servigo

de Imagiologia.
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A menor competitividade é por parte da Administracdo Central do Sistema de

Saude e as Normas Europeias.

A matriz dos equilibrios liquidos (Quadro 8) também ird ser ponderada, esta
permite analisar se um actor influencia mais do que é influenciado. O sinal
positivo indica que o actor exerce mais influéncia do que recebe e o sinal

negativo indica que o actor recebe mais influéncia do que recebe.

Quadro 8. Matriz de equilibrios liquidos

512(8(2|5|7|S|2|s|B3|7A|2|8|8|2|¢
BN T %)) 9] T 2 3
n 3

(0]

MS -4 -7 -8 4 -4 -3 -1 0 10 9 -1 0 2 0 -3
CAH [4 -6 -8 7 -3 -3 -3 1 11 11 -1 0 4 0 14
DCS |7 6 -4 12 1 1 -1 7 12 11 2 4 6 6 70
CT 8 8 4 12 3 3 2 8 12 12 {4 6 7 6 95
MR -4 -7 -12 1-12 -8 -10 [-7 -7 7 5 -8 -5 1 -4 -71
TR 4 3 -1 -3 8 -1 -1 3 10 11 0 2 4 1 40
OoP 3 3 -1 -3 10 1 -1 4 11 9 0 3 4 2 45
OH 1 3 1 -2 7 1 1 3 11 9 3 3 6 3 50 2
UH 0 -1 -7 -8 7 -3 -4 -3 9 8 -2 0 2 -1 -3 §
ACSS |-10 |-11 |-12 [-12 [-7 -10 |1-11 1-11 1-9 -1 -10 1-10 | -5 -8 =127 (2
NE -9 11 [-11 [-12 | -5 -11 -9 -9 -8 1 -9 -9 -4 -7 -113 E
SuU 1 1 -2 -4 8 0 0 -3 2 10 9 1 4 2 29 >.§>
OSH [0 0 -4 -6 5) -2 -3 -3 0 10 9 -1 ) 2 12 |3
RCM [-2 -4 -6 -7 -1 -4 -4 -6 -2 4 -4 -5 -2 -38 |3
Cl 0 0 -6 -6 4 -1 -2 -3 1 8 7 -2 -2 2 0 2

Fonte: Estudo

Analisando o quadro 8 pode verificar-se que:

O Ministério da Saude e os Utentes sdo influenciados ndao exercendo influéncia
sobre nenhum dos outros actores. O Conselho de Administracao Hospitalar
influencia outros actores sem ser influenciado. A Direcgao Clinica do Servico e
as Normas Europeias influenciam fortemente outros actores sem serem
influenciados. O Técnico Coordenador € o actor que mais influencia outros
actores sem ser influenciado. O Médico Especialista em Radiodiagndstico é
fortemente influenciado sem influenciar outros actores. O Técnico de
Radiologia, os outros Profissionais do Servico e os outros Profissionais do
Hospital influenciam outros servicos sem serem influenciados. A
Administracdo Central do Servico de Saude é o mais influenciado sem
influenciar os outros actores. O Rastreio do Cancro da Mama ¢ influenciado
sem influenciar outros actores. Os cidaddos tém uma posicdo nula, nem

influenciam nem sao influenciados por outros actores.
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5.3 Posicao dos actores face ao estudo

Face ao desafio da implementacdo de um sistema da Qualidade definiram-se
objectivos. Os objectivos foram:

- Garantir a melhoria continua da qualidade na prestacdao de servigos de
Saude (MCQ);

- Atingir os objectivos estratégicos estabelecidos na organizacao (OEO);

- Garantir a proteccao e a seguranca dos utentes (PSU);

- Garantir a participagao e satisfacdo dos utentes (SPU);

- Garantir a motivacao dos profissionais e promover a autonomia profissional
(MA);

- Melhorar os processos de tomada de decisao (TD);

- Garantir a Gestdo eficaz das tecnologias existentes (GT);

- Garantir a Qualidade dos equipamentos e instalacdes (EI);

- Promover a formacgao continua, a inovacao e a investigacao (FII);

- Promover o trabalho entre equipas multidisciplinares (TEM);

Promover e garantir Normas de procedimentos (NP);

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

- Garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da gestdao (EEF);

- Implementacao de politicas de controlo de qualidade (PCQ).

Considerou-se que todos os actores tinham uma relacdo positiva com
qualquer um dos objectivos, assim sendo, na matriz de posicdes simples
actores versus objectivos (MAO) o resultado seria sempre 1, o objectivo teria
uma posicdo favoravel para o actor, querendo este atingir esse mesmo
objectivo.

Tentando aproximar o modelo da realidade, ja conhecidas as relagdes de forca

entre actores é importante também hierarquizar os objectivos.

O posicionamento dos actores relativamente aos objectivos foi segundo uma
escala de 0 a 4 (0 - Objectivo nada relevante; 1 — Objectivo pouco relevante;
2 - Objectivo relevante; 3 - Objectivo muito relevante; 4 - Objectivo
bastante relevante).

Através do software MACTOR obteve-se uma segunda matriz (Quadro 9)
valorizada pelas posicdes do tipo MAO, denominada 2MAO e correspondendo

as medianas das respostas dadas pelos inquiridos.
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Quadro 9. Matriz de

respectivo Histograma.

posicdes valorizadas (Actor versus Objectivo) e o

Histogramme de I'implication des acteurs sur les objectifs 2ZMAO

Garantir a melheria co ]
Atingir os objectivos & @ _ ]
Garantir a proteccac . - - ]
o |eIZ|Id|om(T(HA|IZ(0(m (R Garantir a participaga = ] : : |
(2] =
awa0 (G| |21 8|5 |0 | ZIo2|n8 j Z '
MS |4|3|3(4]3[2[3|2[2]2[3]4]a[3] |Coiremiee il —1
CAH |4[4)|3]4([3]3[4]3]2[2]3[3]4]3 Mielh - .
DCS [4[3[3[4[3[3[4]3[3[3[4]3]4]3 roreres prosssse ;
e EaaEaaaaaE i uE A nEEy Y ——
-8'; 3 g g g ; g g g ; g g g g g Garantir 2 quzlidade d ]
OH 42332222222222? : :
UH 2213132111211 1211 1121 1 é Promover a formacac B] ]
ACSS |43 ([3|4]2)2]2[2]|1]1]|3]2([1]2]F
NE 3131313212 121211 11311122 E Promover o trabalho & EI . ]
SU 43332223223222’.’P )
OSH [4]3[3[3[2]2[2]3[2]2[3[2]3[3]F | ™==="" !
RCM (4 [2[ala[3lo[ala[3 (o3 2[3(3c | . S -
Cl alol2 (2112 lala 1122 [1]* | Coburremosss . 1
Garantir a eficiencia FE] : : ]
Implementacao de pol 3] _ _ ]
il 22 33 44 55
] Pour [ Contre
Fonte: Estudo

Da analise do quadro 2 MAO os Utentes e os Cidaddos sdo os actores que tém
muitos objectivos pouco relevantes como a promocdo do trabalho entre
equipas multidisciplinares e garantir a eficiéncia e equilibrio financeiro da
instituicdo. O objectivo mais relevante para a todos os actores excepto para
as Normas Europeias € garantir a melhoria continua da qualidade na
prestacdo de servicos de Saude, seguido do objectivo garantir a participagdo e
satisfacdo dos utentes. Todos os outros actores tém opiniGes diferentes
muito relevantes ou bastante

acerca dos objectivos serem relevantes,

relevantes.

O Grafico 6 destaca, em primeiro lugar, o objectivo promover o trabalho entre
equipas multidisciplinares. A melhoria dos processos de tomada de decisao e
a implementacdo de politicas de controlo de qualidade sdo os seguintes.

O grafico 7 valoriza a relagdo entre os objectivos garantir a melhoria continua
a qualidade na prestacdo de servigos de salde e garantir a participacdo e

satisfacdo dos utentes.
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Grafico 6. Mapa de distancias entre objectivos
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Fonte: Estudo

Grafico 7. Grafico de ligagdo das distancias entre objectivos

Graphe des distances nettes entre objectifs
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Fonte: Estudo
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Também é importante verificar a relacdo de posicao de cada actor em relagdo
a cada objectivo, o que representa a mobilizacdo de cada actor em volta do
objectivo, relativamente a sua competitividade. Obtém-se estes dados pela
matriz das posicOes valorizadas, ponderada pelas relagdes de forca (Quadro
10) (3MAO).

Quadro 10. Matriz ponderada de posicdes valorizadas.

glole|&|=®|@ |~ SIZIC RIS &

3MAO 5

Q

2

=)

MS 41 131 131 141 (31 121 |31 121 121 (21 |31 |41 141 131 [432

(@)
>
I
|~
(o]
|~
oo
|
D
|~
(0]
|
(o]
|
(2]
|~
oo
|
<)
N>
~
N
~
|
(2]
|
(2]
|~
oo
|
(2]
al
|~
Y

w)
9]
w
o
(o]
N
w
IS
w
(9]
(o]
IS
w
N
w
o
(o]
N
w
N
w
IS
w
(9]
(o]
N
w
(S
(o]
IS
w
(o]
(e
i

(@]
_|
o
w
o
w
o
w
o>
w
|~
\1
|~
~
o
w
|~ 1
N
o
w
oo
[N}
o
w
|~
\1
|~
~
|~
~
~
o>
[=}

MR 27 (20 |20 |20 |14 |14 |20 (20 (14 |14 |14 |14 [07 [14 [231
TR 53 |39 |53 |39 |53 [26 [39 |53 |53 |39 [39 [26 |26 |26 |565
OP 51 |26 |38 |38 [38 [26 [38 |26 |26 |26 [26 [26 |26 |26 |435
OH 48 |24 [36 |36 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 [24 |24 [24 |382
UH 41 (20 |31 |31 120 |10 |20 (10 (20 |10 |10 |20 (10 [10 |266
ACSS 07 |05 |05 J0O7 O3 03 (03 |03 |02 J0O2 (05 [03 |02 |03 |55
NE 09 |09 |09 |09 |06 (06 [06 |O6 |O3 |O3 (09 [03 |06 |06 |87
SU 49 [36 |36 |36 |24 |24 |24 [36 [24 |24 |36 |24 [24 [24 |425
OSH 42 [32 |32 |32 |21 |21 |21 (32 [21 |21 |32 |21 [32 [32 |389
RCM 22 (11 |22 |22 |16 |11 |16 (22 [16 |11 |16 |11 [16 [16 [231
Cl 39 |19 |19 |19 (10 (10 [19 |39 |19 |10 (10 [19 |19 |10 |262
Nombre d'accords 59,7 1428)475]50,0(38,7(322(433)418)373]30,3[40,9([36,0|387)349

Nombre de désaccords (00 |00 |00 |00 |00 |00 {00 {00 |OO |00 |00 [00 [00 [00

Degré de mobilisation | 59,7 42,8 |47,5]50,0]38,7]322(433 4’1,8 37,3130,3]140,9]36,0]|38,7(34,9

Fonte: Estudo

Constata-se que os objectivos com maior consenso entre actores sdo garantir
a melhoria da qualidade na prestacdo de servicos de saude, seguido de

garantir a participacao e satisfacao dos utentes.

Neste momento, depois de verificada a relagcdo dos actores com cada
objectivo e as relagdes de forca entre actores, é igualmente importante
analisar a relacdo de convergéncia entre actores, tentando encontrar aliancas,
a partir de 2MAO, traduzindo a relacdo dos actores entre si, em beneficio dos
objectivos comuns. O objectivo final é encontrar recomendagdes estratégicas
pretendendo alinhar objectivos entre actores que terdao uma relagdo mais
intensa. Para isso, investigou-se a analise de convergéncia valorizada (CAA),

descrita no quadro 11 e verificada no grafico 8.
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Quadro 11. Matriz de convergéncias variadas

2CAA MS CAH DCS CT MR TR OP OH UH ACSS NE SU OSH RCM CI
MS 0 43,5 44,5 45 38 42,5 38 37 34 37 36 38,5 39,5 42 | 34,5
CAH 43,5 0 46 | 4650395] 44 [395[0385[355] 385 |[375] 40 41 [435] 36
DCS 44,5 46 0 47,5 | 40,5 45 40,5 39,5]36,5| 39,5 | 38,5 41 42 44,5 37
CcT 45 | 46,5 | 47,5 0 41 | 455 [ 41 | 40 37 40 39 | 415 | 42,5 | 45 | 37,5
MR 38 | 39,5 | 405 | 41 0 38,5 | 34 | 33 30 33 32 | 345 | 355 | 38 | 30,5
TR 42,5 44 45 45,5 | 38,5 0 38,5137,5[34,5]| 37,5 | 36,5 39 40 42,5 35
OP 38 | 39,5 | 405 | 41 34 | 38,5 0 33 30 33 32 | 345 | 355 | 38 |30,5
OH 37 38,5 39,5 40 33 37,5 33 0 29 32 31 33,5 34,5 37 129,5
UH 34 | 355 | 36,5 | 37 30 | 345 | 30 | 29 0 29 28 | 30,5 | 31,5 | 34 | 26,5
ACSS 37 38,5 39,5 40 33 37,5 33 32 29 0 31 33,5 34,5 37 129,5
NE 36 37,5 38,5 39 32 36,5 32 31 28 31 0 32,5 33,5 36 | 28,5
su 38,5 | 40 41 [415]345] 39 [345[33,5[30,5] 33,5 |32,5 0 36 [38,5] 31
OSH 39,5 41 42 42,5 | 35,5 40 35,5(34,5|315| 34,5 | 33,5 36 0 39,5| 32
RCM 42 43,5 44,5 45 38 42,5 38 37 34 37 36 38,5 39,5 0 34,5
Cl 345] 36 37 |375[30,5] 35 [30,5[295]265] 29,5 [285] 31 32 [345] 0
Nombre
de 550 | 569,5 | 582,5 | 589 | 498 | 556,5 | 498 | 485 | 446 | 485 | 472 | 504,5 | 517,5 | 550 452,
converge 5
nces
Degré de
converge | 100
nce (%)
Fonte: Estudo
Grafico 8. Grafico de convergéncias dos actores, de segundo grau.
Graphe des convergences enire acteurs d'ordre 2
=
é
E
E
g

Caonvergences les plus faibles
— Convergences faibles
—— (Convergences moyennes
—— (Convergences relativement importantes
= Convergences les plus importantes

Fonte: Estudo
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Pelas informagdes do quadro 11 e do grafico 8 verifica-se que os actores com
maiores convergéncias sdo a Direccdo Clinica do Servigo, o Técnico

Coordenador e o Conselho de Administragao Hospitalar.

Analisando as redes de ligacdo entre actores, identificadas nos graficos 9 e 10
confirma-se o dado anterior.

Grafico 9. Mapa de rede de distancias entre actores

Plan des distances nettes entre acteurs

O SRR Ll H0S] T

Fonte: Estudo

Grafico 10. Grafico de rede de distancias entre actores

Graphe des distances nettes entre acteurs

EICUL TR L TR DS T

Distances nettes les plus faibles
Distances nettes faibles

Distances nettes moyennes

Distances nettes relativement importantes
Distances nettes les plus importantes

Fonte: Estudo
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No mapa de distancias verifica-se a distancia entre utentes e cidadaos,
relativamente aos outros actores. Relativamente ao grafico de rede de
distancias as mais importantes sdo a distancia entre a Direcgdo Clinica do
Servico, o Conselho de Administracdao Hospitalar e o Técnico Coordenador.

Apesar de serem 0s mais convergentes sdo também os mais distantes.
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6. Consideracgoes Finais

Neste capitulo pretende-se fazer um balangco e reflectir nalgumas

consideragdes futuristas.

Como principio basico temos as questdes orientadoras: - Num servico de
Tomografia Computorizada quais sao os actores e objectivos chave para a
concretizagdo de implementacago de um modelo de qualidade? E
operacionalizando uma area de gestdo clinica, Qual a estratégia de gestdo de

risco eficaz numa analise prospectiva de criacdo de cenarios?

A analise realizada pretende descodificar a relacdo entre actores e entre os
objectivos organizacionais, definindo pontos criticos para a mudanca

organizacional e prioridades estratégicas de actuacdo.

Penso que as perguntas de investigacdo sé foram respondidas em parte por
serem processos ainda em estudo no servico em causa, 0s actores
intervenientes ainda foram muito teoricos relativamente a implementacdo de
um sistema de gestdao de risco, definindo objectivos pouco concretos e
rigorosos. Definiram os actores sem dificuldade, enquanto nos objectivos ja
houve respostas um pouco inesperadas. Mais especificamente nos principios
da gestdo de risco também é um tema que os profissionais tém pouco
conhecimento relativo a sua implementagdo, pensam ser um tema pertinente

e essencial mas tém duvidas quanto a sua execugao.

A qualidade, neste projecto, foi encarada como um principio de gestdo
organizacional, em que o espirito de mudanga organizacional dos actores é

um aspecto fulcral para implementacdo de um modelo de qualidade.

No capitulo da apresentagdo e discussao dos resultados destacam-se os
actores Técnico Coordenador, o Conselho de Administracdo Hospitalar, a
Direcgao Clinica e os Utentes, enquanto o Ministério da Saude e as Normas
Europeias nunca se consideram muito intervenientes. Estes dados levam a
concluir que para os actores intervenientes deste processo da qualidade as
chefias de topo politicas ndo sdao muito relevantes, relativamente as chefias

da prépria organizacao.
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Todos os objectivos mais relevantes prendem-se com o papel do coordenador
no servigo de Radiologia, relativamente ao seu papel institucional, com o facto
de os erros serem considerados oportunidades de melhoria, a motivagdo dos
profissionais para o desenvolvimento de competéncias que permita ao servico

ser organizado e inovador e ao desenvolvimento de parcerias.

A qualidade de um servico numa organizacdao de salde repercute-se nos
utentes e nos profissionais podendo ser um entrave o possivel aumento de
custos imediatos. O papel de um gestor eficiente passa por analisar esta
implementacdo e ver os seus beneficios a longo prazo.

Uma organizacao que implemente um modelo de qualidade ndo deve pensar
nos prémios que podem advir mas no que a organizacdo pode ganhar, a

varios niveis, para os seus profissionais, utentes e sociedade em geral.

Em qualquer organizacdo de saude o utente é o foco principal, mas com
profissionais insatisfeitos os objectivos da instituicdo ndo podem ser
alcancados. Um sistema de qualidade tem diferentes pontos de vista,
dependendo do interveniente, para o utente é importante tem um bom
servico de saude, que satisfaga as suas expectativas e necessidades, em
tempo Uutil e com custos diminuidos, os profissionais querem ver o seu
trabalho reconhecido e valorizado e o0s gestores querem enaltecer a

organizacao com baixos recursos.

Para a implementacdo de qualquer sistema num servigo de uma Instituigdo ha
que correr riscos, valorizando os pontos fortes, tendo em conta as ameacgas, e

tentando transformar os pontos fracos em oportunidades.

Como pontos fortes na implementacdo de um sistema de qualidade podemos
considerar a valorizagdo do trabalho em equipas multidisciplinares, aumento
das competéncias dos profissionais, mudanca de processos em prol dos
utentes e a melhoria do ambiente e cultura organizacional. Dos pontos fracos
podemos mencionar a falta de habito de interagir multidisciplinarmente, a
falta de competéncias, falta de informagdo dos responsaveis, recursos
insuficientes. As ameacas poderdo ser a ma compreensdo da legislagdo
portuguesa, a motivacao dos profissionais e falta de tempo para os

procedimentos necessarios. Oportunidades poderdo ser vistas a melhoria de
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servicos relativamente a profissionais e utentes, a minimizacao de riscos, boa
comunicagao e incremento do trabalho entre equipas multidisciplinares.

Qualquer sistema de qualidade deve recorrer a modelos de baixos recursos,
aumentando a sua eficicia, o que acontece com o modelo da European

Foundation for Quality Management.

Respondendo as perguntas de investigacdo os actores e objectivos — chave
sao as chefias directas ao servico de Imagiologia e os utentes, revelando que
os profissionais de saude trabalham em prol dos utentes, para atingir os
objectivos do servico. Os objectivos relevantes para a implementacdao do
sistema de qualidade prendem-se com o papel do técnico coordenador
relativamente aos objectivos do servico e dos profissionais que trabalham
directamente com ele, desenvolvendo um servico motivado e dedicado.
Relativamente a implementacdo de um sistema de gestdo de risco os
objectivos principais serdo o conhecimento relativo a este sistema e a sua
implementacdo a curto prazo, desenvolvendo as parcerias necessarias a longo
prazo, informando todos os profissionais, em todas as fases do processo.

O envolvimento de todos os profissionais € o ponto mais importante para a

implementacao de qualquer sistema num servico.

Para a implementacdo do modelo de qualidade da European Foundation for
Quality Management pretende-se o interesse e motivacdao de todos os
profissionais de salde da organizagdo, que estes trabalhem em equipas
multidisciplinares, com objectivos comuns, em prol dos utentes e da
instituicdo de saude a que pertencem. O primeiro passo para implementar
este modelo é a auto-avaliagdo, relativamente a lideranga, a gestdo das
pessoas, a politica e estratégia, as parcerias e recursos, aos processos, a
satisfacdo dos colaboradores e clientes, ao impacto na sociedade e ao
desempenho, no servico em questdo, definindo objectivos e estratégias a
curto e a longo prazo, estimulando a melhoria continua com a presenga

permanente da inovagao e aprendizagem.

O modelo de qualidade da European Foundation for Quality Management
baseia-se no conceito de lideranca eficaz, assumir politicas e estratégias
organizacionais, através das pessoas, das parcerias, dos recursos e de
processos, cuja aprendizagem, inovacdao e melhoria continua irdo permitir

alcangar os resultados anteriormente definidos para os clientes, pessoas e
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sociedade. Dinamicamente todos os pardmetros sdo avaliados e melhorados
permanentemente, podendo a organizacgdo ir subindo de nivel em nivel até
atingir a exceléncia.

Como em qualquer implementacdao que impligue mudanca podem ocorrer
falhas, riscos e erros, que a organizacao deve assumir e ultrapassar. Os
indicadores de desempenho devem ser bem esclarecidos e medidas de
prevencdo devem ser adoptadas. Os valores de confianca, transparéncia e
responsabilidade devem ser partilhados e assumidos por todos os
intervenientes, particularmente pelos considerados lideres do servico em
causa. No modelo da European Foundation for Quality Management os
critérios mais pontuados sdo a satisfacdo dos clientes, os processos e a
lideranca, logo sao os critérios mais importantes para uma organizacdo ser
considerada “excelente”. Mas para se atingir a exceléncia os nove critérios
ndo sao suficientes, é necessario o envolvimento total da lideranca e
avaliacdes periddicas internas e externas, definindo-os e fundamentando-os
quanto ao futuro.

Nao devemos esquecer que numa instituicdo de saude se trabalha para um
bem comum, com foco nos cidaddaos e em particular nos utentes, mas se os
profissionais de salde, em todas as areas estdo insatisfeitos, a sua prestacdo
ird ser inferior as suas capacidades. Com a implementacdo de um modelo de
qualidade como o da European Foundation for Quality Management, em que a
premissa base é a auto-avaliagdo, os cuidados em saude ficam a ganhar, em

beneficio dos cidaddos e da sociedade em geral.
No final da implementacdo de um modelo de qualidade os profissionais

envolvidos ndo podem parar de trabalhar para manter a organizagdo com os

mesmos niveis de qualidade que conseguiu atingir.
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7. Plano de Intervengao Socio — Organizacional

Desenvolvimento de Gestao de Risco

7.1 Fundamentacao

Depois da analise critica, surgiu uma premissa, associada a implementacgdo
do modelo de qualidade da European Foundation for Quality Management,
baseada na gestdo de risco quer para profissionais, quer para os utentes.

Aos actores, inseridos no plano de intervengdo, era pedido que reflectissem
sobre as suas praticas e as perspectivassem no futuro da organizagdo. Para
poder existir uma cultura de mudanca o trabalho em equipa é fundamental e
todos os actores intervenientes devem estar conscientes e integrados em todo

O processo.

De acordo com o método dos cenarios de Michel Godet, nesta fase do
projecto, pretende-se delinear uma intervencdo, baseando-se nos Seminarios
Prospectivos, com a formacdao de uma equipa de reflexdo. Esta equipa,
composta por actores de varios niveis institucionais, deverdo reflectir e

desenhar o seu proprio futuro.

7.2 Introducao

Os seminarios de prospectiva

Os seminarios de prospectiva comegaram pela falta de um seguimento numa
analise prospectiva. Um grupo de prospectiva para consagrar as suas
reflexGes, durante o tempo que fosse necessario, implementou o conceito dos
seminarios prospectivos.

Estes seminarios sdo constituidos por grupos de 10 a 100 individuos que
tenham um passado organizacional comum, reflectindo sobre as mudancas
possiveis e desejaveis. Segundo Michel Godet o grupo ideal terd entre 25 a 35
individuos.

Estes seminarios devem ser uma rampa no processo de reflexdo e de controlo
para a mudancga organizacional.

Existem quatro tipos de semindrios distintos, consoante o objectivo da

organizacao. Estes tipos sdo: a antecipagao e o controlo da mudanga, a caga
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as ideias feitas; as arbitragens a curto e a longo prazo e a arvore de

competéncias: passado, presente e futuro da organizagdo. (Godet, 1993)

Os participantes deste estudo devem ficar aptos a lidar com os instrumentos
de prospectiva estratégica e devem formular o problema da organizacao,

definindo a metodologia estratégica adequada.

7.3 Aplicacao pratica

Os seminarios prospectivos, para esta organizacdo de salude, sdao novidade,
especialmente no servico de Tomografia Computorizada. Anteriormente
nenhuma equipa se reuniu para discutir o futuro deste servico, para se
implementar, posteriormente, um modelo de qualidade. A reflexao deve ser
cuidada e estruturada, com o envolvimento das chefias e de todos os
profissionais do servigo. As reunides devem ser limitadas a um certo nimero

mas ser eficazes do ponto de vista organizacional.

Pela necessidade de mudanca, em todos os niveis da organizacdo, para ser
possivel a implementacdo deste modelo de qualidade, os seminarios
prospectivos permitirdo ultrapassar todos os obstaculos e contradicbes, num

curto espaco de tempo, mudando consciéncias dos profissionais envolvidos.

O grupo envolvido nestes seminarios, tendo consciéncia das dificuldades
inerentes a este processo, pode definir um método de trabalho adequado as
necessidades organizacionais. Estes semindrios facilitaram a comunicacdo,
estimulardo a imaginacdo e contribuirdo para a melhoria de coeréncia da

analise organizacional (Godet, 1993).

7.3.1. Recursos

Para a realizacdo dos semindrios prospectivos serdo necessarios: uma sala
com audiovisuais disponiveis, materiais consumiveis como papel e canetas,
um consultor externo a organizagdo que domine esta area prospectiva,
profissionais de salide com cargos de chefia ou ndo pertencentes ao servigo

de Radiologia e ao Conselho de Administragao.
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7.3.2. Promocgao e aceitacao do projecto

A implementacdo do plano de gestdo do risco, englobado no modelo de
qualidade da European Foundation for Quality Management, é uma estratégia
definida pelo servico de Radiologia, em colaboragdo com o gabinete para a

Qualidade e devidamente aprovado pelo Conselho de Administracao.

O plano de intervencao deve ser conhecido por todos os intervenientes,
incluindo, os técnicos de Radiologia, o Director de Servigo, Médicos e Técnicos
Coordenadores. Membros do Conselho de Administracdo da organizacao em
causa também serdo convidados a participar, para se aproximarem quer
colaboradores quer decisores, contribuindo para o bem comum

organizacional.

No final de cada seminario o consultor externo redige um relatério dessas

reunides divulgando-o a todos os participantes.

7.4 Metodologia de trabalho

Como ja foi referido o grupo de trabalho ideal deve ter entre 25 a 35
participantes. Estes intervenientes devem ter uma vivéncia em comum,
reflectindo sobre as mudangas desejaveis e possiveis, controlando uma rede
de comunicacdo organizacional eficaz e um compromisso com as mudancas
pretendidas. O grupo é dividido em grupos de cinco a dez pessoas,
distribuindo-se pelos seminarios distintos. A cada seminario devem assistir

pelo menos dois grupos com o propdsito de se compararem resultados.

As reuniGes terdo uma duracgdo de duas a quatro horas. Neste caso excluimos
o seminario das arbitragens a curto e a longo prazo, por ndo ser muito
utilizado. O tema de reflexdo de cada grupo pode ser escolhido nos seguintes
temas, a antecipacao e o controlo da mudanca, a caca as “ideias feitas” sobre
a empresa e as suas actividades e as arvores de competéncias do passado,

presente e futuro.
A primeira reflexao deve ser sobre a Prospectiva Estratégica, permitindo aos

intervenientes o conhecimento sobre os conceitos e instrumentos desta

metodologia.
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No fim de duas sessdes, os grupos devem ter delineado e hierarquizado os
desafios do futuro organizacional, esclarecendo propriedades, objectivos, o
calendario e o método de organizacao da prospectiva estratégica. Na terceira
sessdo questiona-se a envolvente, representando a arvore de competéncias
do passado, do presente e do futuro, desenhando as raizes em termos de
saberes e competéncias, o tronco em termos de processo produtivo e os
ramos em termos de mercados e produtos. Para delinearmos o futuro é

preciso conhecer bem o passado (Godet, 1993).

Numa segunda fase as reunides serdo de ambito estratégico, com a mesma
duracdo de duas a trés horas. Nestas reunides pretende-se transformar os
desafios do futuro em objectivos e sub - objectivos, em meios de acgdo e

accOes a empreender.

A escolha de um método, nesta fase é indispensavel para a eficacia dos
seminarios. Um método rigoroso € um factor importante para um grupo coeso

e motivado.

Um consultor externo que saiba conduzir estas reunides é um elemento
chave. Ele deve ser discreto, para nao ser rejeitado pelo grupo, sendo o
portador do método de trabalho e da abertura de espirito. As melhores ideias
nao virdo dele mas grupo suscitado por ele.

Estes seminarios devem permitir liberdade de expressdo total, aproveitando o
intelecto, de todos os intervenientes.

No decurso do final dos trés seminarios, que os grupos partilham as suas
reflexdes e as comparam. Assim, assumem um maior conhecimento dos

problemas e dos instrumentos a utilizar.
As actividades e os objectivos estdao descritos no cronograma (Quadro 12), no

plano de actividades com a sua calendarizacdo (Quadro 13) e a matriz de

enquadramento logico (Quadro 14)
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Quadro 12: Cronograma do Plano de Intervencao

01/2012 a 01/ 2013

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT

NOV

DEZ

JAN

1. Elaboragdo do plano de
Intervengdo

2. Aceitagdo do plano de
Intervengdo

3. Contacto e agendamento
com o Consultor Externo e
0 gabinete de Formacao

4. Promogdo e divulgagdo
aos participantes

5. Ateliers de Prospectiva
Recolha

Formagdao em
Estratégica

Prospectiva

Antecipacdo e apropriagdo da
mudanga

“Caga” das Ideias Feitas
Identificagdo da Arvore de
Competéncias

6. Reunides Periddicas de
Reflexdao

7. Elaboragdo e Divulgagdo
do Relatério Final

Fonte: Autor

Quadro 13: Plano de actividades/ Calendarizacao

Plano de Actividades

Calendarizagao

“Ateliés” de prospectiva
Formacao em Prospectiva

Estratégica

10 Dia: 4 horas durante a manha

14h30: Avaliacdo de conhecimentos

1° Seminario: Antecipagdo e

Apropriagao da mudanga

neste seminario)

10 dia: 3 horas e 30 minutos durante a tarde (2 subgrupos

20 Seminario: “Cacar” as ideias

feitas

10 dia: 3 horas durante a tarde (2 subgrupos neste seminario)

subgrupo.

30 min de pensamento individual, 1 hora de discussao de

No final destes dois seminarios devera ocorrer uma reunido de 1h30min de discusséo de grupo.

30 Seminario: Identificacdo da

“Arvore” de Competéncias

20 dia: 3 horas de manha (3 subgrupos, 1h de discussdo de

subgrupo e 2h de construgdo da arvore)

ReuniGes Periddicas de Reflexdo

4 Reunides de Reflexdo, de oito e seis horas.

Elaboragdo e Divulgagdo do

Relatorio Final

Na ultima reunido sera elaborado um relatério, por todos os

participantes, com os resultados obtidos e reflexdes

efectuadas.

76




Contributo para a implementacdo dum modelo de gestdo da qualidade num servico de Tomografia Computorizada: uma analise prospectiva
Joana Campos

Quadro 14: Matriz de Enquadramento Ldgico

Objectivo Global: Desenvolver os conceitos e praticas associadas a gestdo do risco

Objectivo Geral: Implementar o modelo de gestdo da qualidade da EFQM num servigo de Tomografia Computorizada

Objectivos
Especificos

Desenvolver
Competéncias
na area da
Prospectiva
Estratégica e
do
Pensamento
Estratégico

Antecipar e
Apropriar a
Mudancga

Identificar e
Avaliar as
Ideias Feitas

Identificar as
Competéncias
do SMFR

Incentivar a
Reflexdo
Colectiva

Fonte: Autor

Indicadores

- Respostas
obtidas, por
avaliagdo formal,
através de teste de
escolha multipla em
relagdo a conceitos
e instrumentos da
Prospectiva
Estratégica

- Relatério
intermédio do 1°
Seminario

- Relatério
intermédio do 2°
Seminario

- Relatério
intermédio do 3°
Seminario

- Relatorios
intermédios de
cada Reunido

- Relatoério final
produzido
colectivamente

Actividades

- Realizagdo de 4h horas de
formagdo, realizada pelo
consultor externo, onde sdo
apresentados os principais
conceitos e instrumentos da
prospectiva estratégica.

- Apresentagdo dos trés tipos de
Seminarios a serem realizados.

-Incentivar a reflexdo individual
e posteriormente no subgrupo
sobre as mudangas desejadas
ou temidas pelos participantes;
- Elaboragdo de uma
representagdo grafica das
questdes num sistema de eixos
“Importancia/grau de controlo
pela organizagdo”;

- Elaboragdo da Arvore
Pertinéncia.

- Reflexdo individual e em
subgrupo das “ideias feitas”
acerca da intervengdo da
equipa.

- Promover a reflexdo em grupo
sobre as competéncias deste
sistema organizacional, de
forma a determinar a sua
posicdo na cadeia de valor.

- Completar as reflexGes
decorrentes dos Seminarios,
aprofundando os resultados dai
obtidos;

- Partilhar as reflexdes e
compara-las obtendo uma
coesdo final

Meios de
Verificagdo

- Teste formal, de escolha
multipla, curto e simples,
respondido em cerca de 15m, que
possibilita a verificagdo dos
conhecimentos adquiridos pela
formagao

- Construcéo final de uma Arvore
de Pertinéncia do Servigo de
Tomografia Computorizada

- Listagem das ideias feitas.

- Construc&o final da Arvore de
Competéncias do SMFR,
relativamente ao passado,
presente e futuro

- Elaboragdo de um relatério de
cada reunido que permite
identificar as reflexdes colectivas

Resultados
esperados

- Obter a adeséo e participagdo dos envolvidos;
- Convencer os participantes a assumir um
pensamento estratégico, primeira abordagem
para a reflexdo colectiva

- Os participantes identificam e conhecem os
conceitos da Prospectiva Estratégica e dos
Seminarios de Prospectiva

- Os participantes perante o objectivo de
gestdo do risco e face aos principais desafios
definem AcgOes e Meios para os atingir.

- Os participantes avaliam a discrepancia entre
o existente e o desejavel.

- Identificar e avaliar as ideias feitas que
circulem na organizagdo sobre a equipa de
radiologia, permitindo a apropriagdo de acgGes
existentes ou ndo na equipa

- Permitir que os actores tenham uma viséo
comum sobre a organizagdo que estdo
inseridos;

- Fortalecer as redes comunicacionais entre os
actores.

- Promover a reflexdo e a comunicagao
estratégica.

- Permitir a abertura e confianga na equipa
- Incentivar o espirito de partilha e
compromisso perante os objectivos
estratégicos.

Pressupostos/Recursos

- Existéncia de um nimero
significativo de participantes (80%)
pertencentes ao grupo de trabalho
estabelecido (capital intelectual) que
se encontrem motivados e
empenhados no processo de dindmica
colectiva e comunicacional (capital
relacional).

Recursos (iguais para os restantes
objectivos):

Material pedagdgico (sala e material
de escrita)

- Pela reflexdo de dois subgrupos de
5 a 10 pessoas pretende-se analisar o
objectivo estratégico, foco na gestéo
do risco, face aos desafios
identificados e discuti-los de forma
colectiva, de forma a sensibilizar os
participantes e motiva-los a
mudanga.

- Pretende-se que os participantes
analisem a fundamentagédo das ideias
feitas e analisem as suas
consequéncias. Para isso é
fundamental um espirito aberto e
critico.

- Pretende-se que os participantes
descodifiquem as competéncias da
organizagdo, os pontos fortes e fracos
face ao enquadramento e a
implementagdo do modelo de
qualidade da EFQM.

- Pretende-se que os participantes
sejam capazes de partilhar as
suas ideias e reflexdes.
Respeitem-se mutuamente, e em
conjunto estabelegam normas de
gestdo do risco.
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7.5. Plano de Trabalho

Os trés “Ateliers” de Prospectiva e as Reunides Estratégicas

7.5.1. Desenvolver Competéncias na area da Prospectiva Estratégica
e do Pensamento Estratégico

Objectivo: Desenvolver competéncias na drea da prospectiva e do pensamento

estratégico

Actividades: Definem-se como actividades para este objectivo:
Realizacdo de 4h horas de formacao, realizada pelo consultor externo, onde sao
apresentados os principais conceitos e instrumentos da prospectiva estratégica;

Apresentacdo dos trés tipos de Seminarios a serem realizados.
Indicadores: Definem como indicadores para o desenvolvimento de competéncias
as respostas obtidas, por avaliagdo formal, através de teste de escolha multipla em

relacdo a conceitos e instrumentos da Prospectiva Estratégica.

Meios de Verificacdo: Como meios de verificagdo utiliza-se um teste formal, de

escolha multipla, curto e simples, respondido em cerca de 15m, que possibilita a

verificacdo dos conhecimentos adquiridos pela formacao.

Resultados esperados: Espera-se neste ponto, obter a adesdo e participacdao dos

envolvidos; Convencer os participantes a assumir um pensamento estratégico,
primeira abordagem para a reflexdo colectiva e que os participantes identifiquem e

conhegam os conceitos da Prospectiva Estratégica e dos Seminarios de Prospectiva.
Pressupostos: Considera-se essencial a existéncia de um ndmero significativo de
participantes (80%) pertencentes ao grupo de trabalho estabelecido (capital

intelectual) que se encontrem motivados e empenhados no processo de dinamica

colectiva e comunicacional (capital relacional).

7.5.2. Antecipacao e Apropriacao da Mudanca

Objectivo: Listar as mudancas tecnoldgicas, econdmicas, sociais e organizacionais

pressentidas, desejadas ou simplesmente temidas pelos participantes.
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Actividades: Tem duas fases - Exploratoria e Normativa

Na Fase Exploratéria inclui-se a apresentacao, por cada participante, das suas
ideias, e posterior agregacao de pontos de vista de forma a fazer sobressair 5 a 10
questdes, das dezenas que possam ter sido apresentadas; seguindo-se a
representacdo grafica das questdes num sistema de eixos “Importancia/grau de
controlo pela organizacao”. Desta representacao grafica sobressaem quatro zonas:

- Zona das mudancas criticas, que constituem os grandes desafios do futuro, ou
seja, as mudancas importantes que a organizacdo ndo estd, actualmente, em
condigOes de controlar;

- Zona das mudancas importantes, mas que a organizagdo consegue controlar
actualmente;

- Zona das mudangas de importancia intermédia, que a organizacdo nao controla, e
que constituem pontos fracos sem gravidade;

- Zona das mudangas de importancia intermédia que a organizagdo controla, e que,

no extremo podem constituir “pontos fortes”.

Na Fase Normativa as questdes principais a esclarecer sdo:

- Quais os outros Actores implicados por estas mudancgas; Quais sdo as alavancas
de accdo que a organizacdo pode utilizar; Como melhorar o controlo da organizagao
sobre as mudangas importantes;

- Como reduzir a importancia das mudangas que ndo sdo controladas no presente

(reduzir os pontos fracos e constituir pontos fortes).

A resposta inicial a estas questdes deve permitir a:

- Identificacdo dos objectivos estratégicos face aos principais desafios, que neste
caso se definiu como enquadrar e implementar o modelo de qualidade da EFQM.

- Definicdo das AccBes e dos Meios para atingir esses objectivos (andlise da “Arvore
de Pertinéncia”);

- Avaliacdo do “fosso”, ou seja da diferenca entre o existente e o desejavel

estratégico.

Indicadores: a realizacdo de uma relatério intermédio que realiza a sumula do que

foi reflectido no 1° Seminario.

Meios de Verificacdo: Pretende-se construir uma Arvore de Pertinéncia do Servico

de Tomografia Computorizada, que sirva de base a toda a reflexao.
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Resultados esperados: Espera-se que os participantes perante o objectivo de

gestdo do risco e face aos principais desafios; definem Accdes e Meios para os
atingir. Igualmente que sejam capazes de avaliar a discrepancia entre o existente e

o desejavel.

Pressupostos: Como pressupostos fundamentais, define-se a necessidade de dois
subgrupos de 5 a 10 pessoas, analisarem o objectivo estratégico, foco na gestao do
risco, face aos desafios identificados e discuti-los de forma colectiva, de forma a

sensibilizar os participantes e motiva-los a mudanca

7.5.2.1. Arvore de Pertinéncia

O objectivo é, a maior parte das vezes, no ambito da abordagem integrada,
identificar projectos coerentes, ou seja, opgOes estratégicas compativeis
simultaneamente com a identidade da empresa e com 0s cendrios mais provaveis
da envolvente.

Trata-se de relacionar diferentes niveis hierarquizados de um problema, do geral
(nivel superior) para o particular (nivel inferior). Este método compreende duas
etapas: a construgcdo da arvore de pertinéncia e, seguidamente, a sua notagdo.

Apenas abordamos a primeira fase pela complexidade da segunda.

Construcdo da arvore de pertinéncia

Nesta etapa distinguem-se as finalidades (niveis superiores englobando a politica,
as missbes, 0s objectivos) e os meios (niveis inferiores, agrupando os meios, os
subsistemas e sub - conjuntos de accbes e as acgdes elementares). Os diferentes
niveis correspondem a objectivos cada vez mais detalhados do sistema de decisao
ou a meios aplicados.

A construcdo desta 4arvore, aparentemente simples, deve respeitar certos
terminantes:

- Ndo existe ligacdo entre nds de um mesmo nivel (independéncia dos elementos
de um mesmo nivel);

- N3o existe ligagdo directa entre nos de dois niveis ndo sucessivos;

- E necessario equilibrar o preenchimento dos niveis, de cima para baixo, a fim de
estabilizar o edificio construido: o que se perde na generalidade deve ganhar-se em

variedade e inversamente.

Assim, esta etapa constitui uma excelente ajuda a reflexdo, este método permite
evitar as redundancias (ndo ha desequilibrio da arvore), descobrir novas ideias

(iluminar as zonas de sombra: objectivos ndo ligados a meios e vice-versa),

80



explicitar as opgOes feitas, melhorar a coeréncia e, finalmente, estruturar os

objectivos e os meios.

Ay

7.5.3. "Caca” as Ideias Feitas

Objectivo: Identificar e avaliar as “ideias feitas” que circulassem na organizacdo
acerca do que é prioritario realizar. Uma ideia feita, fundamentada ou ndo, €,
geralmente, aceite sem que seja necessario argumentar.

Actividades: Inclui as seguintes etapas:

- Listagem das principais “ideias feitas” em circulacdo na organizagdo, primeiro
individualmente e depois colectivamente;

- Analisar a sua fundamentacdo e correccao, (nomeadamente face ao que se
analisou no “Atelier” anterior);

- Explicitagdo das razdes pelas quais cada uma das “ideias feitas” circulam com
tanto vigor;

- Analise das consequéncias dessa “ideias feitas” e reflexdo sobre as licbes a tirar a
respeito do seu significado na organizacao.

Indicadores: Utilizam-se como indicadores os dados fornecidos pelo relatério

intermédio deste seminario.

Meios de Verificacdo: Sao verificados os objectivos através da elaboracdo de uma

lista final com as principais “ideias feitas”, a sua fundamentacdo e consequéncias.

Resultados esperados: Espera-se com isto, que os participantes sejam capazes de

identificar e avaliar as “ideias feitas” que circulem na organizacao sobre a equipa de

radiologia, permitindo a apropriacao de acgdes existentes ou ndo na equipa.

Pressupostos: Sdo requisitos fundamentais a abertura e comunicagdo entre os
participantes, de forma a discutir praticas, ideias informais, preconceitos e

esteredtipos

7.5.4. Identificacdo da “Arvore de Competéncias” no Passado,
Presente e Futuro.

Objectivo: Iniciar uma reflexdao sobre a “Arvore de Competéncias” da Empresa,
conceito desenvolvido por M. Giget (1989) e que é um instrumento de analise e
avaliacdo do conjunto das competéncias da organizagdo, de natureza tecnoldgica,

industrial e comercial, revela a posicdao na sua cadeia de valor.
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Actividades: esta etapa inclui as seguintes etapas de reflexdo em comum:

- Construcdo da Arvore do passado (20 anos) e do presente, distinguindo as Raizes
(“métiers”, competéncias, “know - how"); o Tronco (modo operativo e

organizacao); os Ramos (linhas de produtos e servicos, tipos de mercados);

- Identificacdo dos Pontos Fortes e Fracos face ao Enquadramento, aos Actores e &

implementacdo da estratégia actual;

- Listagem das mudancas mais significativas no Enquadramento (tecnoldgico,
econdmico, politico e social) que poderiam afectar a “Arvore de Competéncias” e

classificar essas mudancgas em pressentidas, desejadas e temidas;
- Identificacdo das “partes” da “Arvore” que poderdo ser mais afectadas por essas
mudancas e detalhar as vantagens e as limitagdes que, nesse contexto de

mudanca, sdo possiveis de identificar face aos outros Actores;

- Construcdo da “Arvore de Competéncias’ desejavel para o futuro (“métiers” a

conservar a desenvolver ou a abandonar).

Indicadores: Utilizam-se como indicadores os dados fornecidos pelo relatério

intermédio deste seminario, 3° Seminario.

Meios de Verificacdo: Sdo verificados os objectivos através da construgdo final de

uma arvore de competéncias do Servico de Tomografia Computorizada, em relagao

ao passado, presente e futuro.

Resultados esperados: Espera-se com isto, que se promova a reflexdo do grupo

sobre as competéncias do sistema organizacional onde estdo inseridos de forma a

permitir uma visdo comum, fortalecendo redes comunicacionais entre actores.

Pressupostos: Uma equipa de participantes coesa e que apresenta uma linguagem
comum capaz de descodificar as competéncias da organizagdo, os seus pontos
fortes e fracos face ao enquadramento e a dindmica estratégica que se pretende
com a implementacao do modelo de qualidade da European Foundation for Quality

Management.
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7.5.4.1. Arvore de Competéncias

As arvores de competéncias, criadas por Marc Giget durante os anos 80, propéem-
se representar a empresa na sua totalidade, ndo a reduzindo a simples pares de
produtos e mercados. Nestas arvores, as raizes (as competéncias técnicas e os
saberes) e o tronco (capacidade de producdo) sao tdao importantes como os ramos
(linhas de produtos - mercados).

No quadro da metodologia integrada em nove etapas, o objectivo das arvores de
competéncias é fazer uma radiografia a empresa de modo a que as suas
competéncias distintivas e a sua dinamica sejam tidas devidamente em conta na
elaboracdo das opcOes estratégicas.

A elaboragdo completa de uma arvore de competéncias é um trabalho consideravel
que implica a recolha exaustiva dos dados da empresa (dos saberes e competéncias
as linhas de produtos - mercados) e da sua envolvente concorrencial. Esta recolha
comparativa é indispensavel para o diagnostico estratégico da arvore: forcas e
fraguezas, ao nivel das raizes, do tronco e dos ramos. Este diagndstico deve ser
também retrospectivo antes de ser prospectivo. Para saber onde se pode ir, é
necessario saber de onde vimos.

Ndo é porque um ramo estda doente que se deve serrar o tronco. Neste caso,
convém sobretudo canalizar a seiva das competéncias para novos ramos de
actividades que correspondam melhor ao seu “codigo genético”.

A dindmica da arvore ndo é univoca das raizes para os ramos, ela funciona nos dois
sentidos: os ramos alimentam, por seu turno, as raizes através da fotossintese e do
humus das folhas caidas. As combinacoes bioldgicas sdo imensas mas ha também
incompatibilidades insuperdveis: um abeto ndo se pode transformar em carvalho
nem uma cerejeira pode dar origem a uma pereira.

O passado € Unico; a sua anadlise permite compreender as constantes e a
permanéncia dos saberes da empresa; permite conhecer a capacidade de evolugdo
que ela tem tido e ancorar o projecto da empresa na sua realidade histérica

O futuro é incerto; a sua analise permite identificar os riscos e as oportunidades
que se apresentam para a empresa, de definir os desafios que se |lhe colocam de

modo a determinar o seu futuro desejado e integra-lo no projecto organizacional.

7.5.5. Reunides de Reflexao Estratégica

Objectivo: Incentivar e reflexao colectiva, desencadear um sentimento de pertenga

perante os objectivos e perante o grupo de trabalho.
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Actividades: Pretende-se nesta fase completar as reflexdes decorrentes dos
Seminarios, aprofundando os resultados dai obtidos. Pretende-se o desabrochar de
um clima de partilhar entre reflexdes individuais de forma a criar uma coesao final.

Todas as reunides serdo calendarizadas e fixados os seus objectivos com pelo
menos duas sessdes de avango, de forma a manter o interesse e participacdo dos

actores. Todas as reunides tém ordem de trabalhos e delas resulta um relatério.
Indicadores: Utilizam-se como indicadores os dados fornecidos pelos relatérios
intermédios de todas as reunides e os indicadores do relatério final produzido

colectivamente.

Meios de Verificacdo: O nivel de envolvéncia dos participantes, o resultado das suas

reflexbes e aceitacdo de criticas sdao bons veiculos de observagdo dos objectivos

pretendidos.

Resultados esperados: Promover a reflexdo e a comunicagao estratégica; Permitir a

abertura e confianca na equipa e incentivar o espirito de partilha e compromisso

perante os objectivos estratégicos.

Pressupostos: Uma equipa de participantes coesa capaz de partilhar as suas ideias
e reflexdes e de se respeitar mutuamente, e em conjunto estabelecer um consenso

nas normas necessarias a uma boa gestdo do risco.

7.6. Concluséo

Nas instituicdes de salde actuais, os cuidados de saude sdo multidimensionais.
Todos os utentes sdo examinados por equipas multidisciplinares, em todos os actos
na prestacao de cuidados de salde.

Para as equipas trabalharem em prol do utente e da organizacao devem estar
motivados para a participacdo neste tipo de projectos, tendo a oportunidade de
melhorar e alcancar competéncias, com a formagao adequada em tempo Uutil.

Na organizagao deste estudo, os varios servigos hospitalares encontram-se isolados
uns dos outros, sendo raro encontrar servicos, especialmente na area dos Técnicos
de Diagnodstico e Terapéutica, multifacetados, que interajam dinamicamente, quer
entre servigos distintos, quer entre diferentes profissionais do mesmo servigo. Esta
dinamica entre servigos ndo visa minimizar os poderes de alguns em detrimento de
outros mas desenvolvé-los nas suas valéncias.

Os Seminarios Prospectivos pretendem analisar a realidade, indo ao encontro dos

interesses da instituicdo e dos profissionais. Os participantes destes seminarios

84



devem estar motivados e concentrados para participar na reflexao prospectiva.
Estes sdo de facil realizacdo, ja que os recursos sdo basicos, sendo facilitadores na
sua pratica.

Na pior das hipoteses a reflexao ficara ser consequéncias praticas, mas o plano de

intervencao poderd ser reformulado até ser praticavel para os seus intervenientes.

Qualquer projecto que uma organizacdo pretenda, este ndo se pode resumir as
suas finalidades, também é uma expressdo da vontade colectiva de alcangar esses
fins, de reconhecer um sistema de valores partilhados, da mobilizacao por
objectivos melhor aceites quando as finalidades correspondentes sdo expressas

nitidamente e objecto de grandes debates (Godet, 1993).
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Anexo II. Pedido de autorizagdao ao Hospital de Faro E.P.E.



Anexo I

Este questiondrio, elaborado no ambito dum projecto de mestrado em Intervencao Sécio-
Organizacional em Sautde leccionado pela Universidade de Evora e Escola Superior de Satde de
Lisboa, destina-se a peritos na drea da Qualidade em Saude.

Tem como objectivo contribuir para um diagndstico e andlise prospectiva que permita a
elaboracdo dum plano de intervencdao para implementar o Modelo de Qualidade European
Foudation for Quality Management (EFQM) num servi¢o de Imagiologia.

O Modelo EFQM é considerado um modelo de exceléncia, baseado no conceito de qualidade
total e no envolvimento de todos os colaboradores na melhoria continua da organizacao.

As suas respostas sdo fundamentais e determinantes para a realizacdo e qualidade desta
investigacdo, pelo que, solicitamos o vosso empenho em colaborar.

Neste Questionario, ndo hd respostas certas ou erradas relativamente a qualquer um dos
items. Responda reflectidamente de forma sincera e objectiva.

O questionario é anénimo e confidencial.

Agradecemos a sua colaboragdo!
Ana Catarina Bdrbara
Joana Dulce Campos
Maria Helena Boeiro

(Técnicas de Radiologia)



SECCAO A

A1.- Assinale com um X, as suas opgoes relativamente ao seu grau de compreensao e interesse
nos seguintes conceitos de gqualidade para a satde:

Nao Nao Compreendo
compreendo e compreendo totalmente e
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Conceitos néo estou mas estou consigo
em parte
interessado em  interessado em explicar aos
compreender compreender outros
A1.1.- Gestéo pela e e e O
qualidade total
A1.2.- Melhoria continua da O O O O
qualidade
A1.3.- Modelo European
Foundation for Quality o o o o
management (EFQM)
A1.4.-Controlo de qualidade O O @) O
A1.5.- Eficacia Clinica O O O O
A1.6.- Formagdo ao longo O O O ')
da vida
A1.7.-Objectivos e e e O
estratégicos
A1.8.- Auto-avaliagéo O O O O
A1.9.- Gestéo do Risco O O O O
A1.10.-Governacao Clinica O O O O

A2.- Assinale com um X, as suas opcoes relativamente aos seguintes aspectos gerais sobre
qualidade para a satde no seu servigo de imagiologia.

Aspectos gerais Sim Nao

A2.1.- Considera que o Servico de imagiologia onde trabalha tem
profissionais com formagédo em qualidade para a saude?

A2.1.1.- Se respondeu “N&o”, considera que essa situagdo condicionara
negativamente a aplicabilidade do modelo para a melhoria continua da
qualidade na prestagao de cuidados de saude?

A2.2.- Considera que o servico de Imagiologia onde desempenha funcbes
tem objectivos estratégicos de melhoria continua da qualidade?

A2.3.- Tem conhecimento da existéncia de um plano de intervengao para a
melhoria da qualidade no seu servigo?

O O O O
O O O O




Assinale com um X a sua op¢ao
Considere a escala:

@ @ ® @ ®
Discordo Discordo em . Concordo em Concordo
Indiferente
totalmente parte parte totalmente

Unidade de Tomografia Computorizada

A3.1.- O coordenador de servigo transmite, claramente, qual a missao, visdo e
valores relativos ao servico em que trabalha
A3.2.- O coordenador de servico antecipa e reage as mudangas da organizagao
para assegurar o bom funcionamento do servigco de Tomografia Computorizada.
A3.3.- A existéncia de estratégias para a Gestdo do Risco é importante no servigo
de Tomografia Computorizada.
A3.4.- No servico de Tomografia Computorizada os erros sdo considerados
oportunidades de melhoria.
A3.5.- O ambiente de trabalho, no servico de Tomografia Computorizada, é
organizado e aberto a inovagéo.
A3.6.- No servico de Tomografia Computorizada existe motivagdo para
desenvolvimento de competéncias.
A3.7.- E essencial a sua instituicdo hospitalar desenvolver parcerias.
A3.8- Conhego alguma das varias parcerias que a instituicdo hospitalar tenha
protocolado.
A3.9.- E essencial conhecer o processo de implementagdo do modelo EFQM antes
de ser implementado no servigco de Tomografia Computorizada.
A3.10.- O envolvimento de todos os funcionarios é essencial para a melhoria da
Qualidade Total em Tomografia Computorizada.

© @ 6 o 6 o e o 6
® ® © 00 ® ©® O © ©

© © 0 O 6 © 0 0 O
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Objectivo nada relevante | Objectivo pouco relevante | Objectivo relevante | Objectivo muito relevante | Objectivo bastante relevante

Ministério da Saulde

Conselho de Administragéo do

Hospital

Direcgao Clinica do Servigo

Coordenagéo Técnica

Médico Especialista em

Radiodiagnéstico

Técnico de Radiologia

Outros Profissionais de saude

do servigo de imagiologia

Outros profissionais do

Hospital

Utentes do Hospital

ACSS

Normas Europeias

Servigo de Urgéncia

Outros Servigos Clinicos do

Hospital

Rastreio do Cancro da Mama

(ARS Algarve e Associagao

Oncoldgica do Algarve)

Cidadéos

Garantir a melhoria continua da qualidade na
prestacéo de servicos de Saude.

Atingir os objectivos estratégicos estabelecidos da
organizagao.

Garantir a proteccao e a seguranga dos utentes.

Garantir a participagdo e satisfagao dos utentes.

Garantir a motivagao dos profissionais e promover
a autonomia profissional.

Melhorar os processos de tomada de deciséo.

Garantir a Gestdo eficaz das tecnologias
existentes.
Garantir a Qualidade dos equipamentos e
instalagcdes.
Promover a formagdo continua, a inovagédo e a
investigacao.

Promover o) trabalho entre

multidisciplinares.

equipas

Promover e garantir Normas de procedimentos

Contribuir para a melhoria do SNS, através da
cooperagéo entre diversas entidades.

Garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da
estéo.

Implementagdo de politicas de controlo de
qualidade.
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Ministério da Saude.

Conselho de Administragdo do Hospital

Direcgao Clinica do Servigo

Coordenagédo Técnica

Médico Especialista em Radiodiagnéstico

Técnico de Radiologia

Outros Profissionais de salde do servico de
imagiologia

Outros profissionais do Hospital

Utentes do Hospital

ACSS

Normas Europeias

Servigo de Urgéncia

Outros Servigos Clinicos do Hospital

Rastreio do Cancro da Mama (ARS Algarve e
Associagdo Oncolégica do Algarve)

Cidadaos




CARACTERIZACAO DO INQUIRIDO

D5.- Servigo do Internamento Hospitalar onde

D1.- Género _ desempenha predominantemente as suas
1. Masculino O actividades
2. Feminino O 1. TAC
2. Radiologia Convencional
D2.- Idade |__|__]anos 3. Mamografia
4. Bloco operatério
D3.- Actividade Profissional Actual 5. Outro
1. Medico (a) especialista em Radiodiagnostico O
2. Técnico de Radiologia O L. L
, . D6.- Antiguidade na Profissao |__]__]anos
3. Assistente técnico O
4. Assistente operacional .
P O D7.- Tempo de Trabalho no Hospital |__]__]anos
D4.- Grau académico D9.- Cargo de Coordenagéo/ Chefia
1. Ensino Superior (Bacharel) O
2. Ensino Superior (Licenciatura) O Sim
3. Pos-Graduagdes O 2. Nao
4. Mestrado O
5. Doutoramento O

Obrigada pela Sua Participagao

OXONONO)

OO



Anexo II

Exma. Directora Clinica do Hospital de Faro EPE

Universidade de Evora - ESTEsL, 16 de Fevereiro de 2011
Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacao de investigacao

No dmbito da realizacdo de uma Tese de Mestrado em Intervencdo Sécio -
Organizacional em saude, com especializacdo em Politicas de Administracao
e Gestdo de Servicos de Saude, da Universidade de Evora com parceria da
Escola de Tecnologias da Saude de Lisboa, ir — se — a realizar um estudo que
se intitula: Contributos para a implementacdao dum modelo de gestdo da
qualidade num servico de Tomografia Computorizada: uma analise
prospectiva.

Para que possa ser cumprido o objectivo do referido estudo, solicito a V/ Ex.2
que autorize a colheita dos dados necessarios para processo de pesquisa,
assumindo total confidencialidade dos dados, uma vez que, a sua utilizacdo
sera apenas para manuseamento estatistico, interpretacdo e analise.

Mais informo que, caso V. Ex.2 autorize o referido estudo, o mesmo nao
implicard qualquer tipo de encargos financeiros nem perturbard o normal

funcionamento dos servigos.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Campos
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