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CONTRIBUTOS PARA A AN}:\LISE DA QUALIDADE ORGANIZACIONAL
DE UM DEPARTAMENTO CLINICO DE UMA INSTITUICAO DESPORTIVA

Resumo

Este estudo tem como objectivo analisar e descrever a qualidade organizacional
de um departamento clinico de uma instituigdo desportiva, na perspectiva dos seus
profissionais de saide. Nele se contempla a percepgdo que estes profissionais (1
médico, 2 enfermeiros e 4 fisioterapeutas) tém do funcionamento e da qualidade
organizacional do seu servigo, quais as “dreas organizacionais ” com melhor e pior
qualidade, bem como as suas opinides e sugest0es com vista a optimizar essa qualidade
e, consequentemente, a melhorar a prestagéo de cuidados de satde.

Para conduzir o estudo, optou-se por uma metodologia qualitativa do tipo
“estudo de caso”, sendo um trabalho descritivo de caracter exploratério.

Foram efectuadas entrevistas semi-estruturadas aos 7 informantes-chave, apos o
que se procedeu ao seu tratamento, segundo uma anélise de contetido categorial.

Feita a categorizagiio dos testemunhos, foram identificadas as areas de pior e
methor qualidade organizacional.

Apesar de os entrevistados pertencerem a grupos profissionais diferentes, a sua
percepgiio revelou haver uma convergéncia de ideias no que se refere & qualidade
organizacional do departamento em que se inserem.

No presente estudo, foi possivel caracterizar o perfil da qualidade organizacional
do departamento clinico da instituiio desportiva, na optica dos seus profissionais de
saude.

Consideracdes Finais: a percepgio dos profissionais de saidde pode e deve ser
usada como um indicador adicional da qualidade organizacional dos servigos de saude.
Para melhorar essa qualidade, os profissionais de saide devem ser encorajados a
participar na gestdo do proprio servigo e ser envolvidos na elaboragdo do seu plano de
actividades e na defini¢fio dos seus objectivos organizacionais.

Palavras-Chave: Qualidade em Satde; Qualidade Organizacional; Percepgéo da
Qualidade, Institui¢do Desportiva.

Universidade de Evora em parceria com ESTeSL



CONTRIBUTIONS TO AN ANALYSIS OF ORGANIZATIONAL QUALITY
OF A CLINICAL DEPARTMENT FROM A SPORT INSTITUTION

Abstract

The aim of this essay is to analyse and describe the organizational quality of a
clinical department in a sports institution, based on the perspective of the health
professionals who work there.

We discussed the perception these professionals (1 doctor, 2 nurses and 4
physiotherapists) have of the functioning and organizational quality of their work, what
are the “organizational areas” with best and worst quality, as well as their opinions and
suggestions that might help improve this service and, consequently, the health care
services provided.

To help conduct the study, we have opted for a case study approach, since this
was a work of descriptive nature and with an exploratory side.

Seven semi-structured interviews were done to key-informants and previously
treated with a categorical analysis.

After the testimonies’ treatment was done, the areas of worst and best
organization quality were identified.

In spite of belonging to different professional groups, the professionals enquired
revealed a convergence of ideas in what concerns the organizational quality of the
department they belong to.

It was also possible, with the present study, to assess the organizational quality
profile of the clinical department of this sports institution, based on the views of its
health professionals.

Final Considerations: The health professional’s views can and should be used
as an additional indicator of the organizational quality of the health services.

To improve this quality, the health professionals must be encouraged to
participate on the management of their own work, as well as be involved on the
elaboration of their own activity plan and on the definition of their organizational goals.

Keywords: Quality in Health; Organizational Quality; Quality Perception; Sport
Institution.
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Introducio

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Fevereiro de 2006 a Maio de
2007, no ambito da 4rea de especializagdo em Politicas de Administra¢do e Gestfio de
Servigos de Saiude do Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Satude, curso
ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa (DR — II Série, n°. 250 de 29 de Outubro de 2002) e
intitula-se — “Contributos para a Andlise da Qualidade Organizacional de um
Departamento Clinico de uma Instituigio Desportiva”

A qualidade dos servigos de saiide assume, actualmente, uma preponderéncia
muito elevada a nivel dos diversos sectores (politico, econémico, social ¢ mesmo
desportivo), com responsabilidades acrescidas na construgio de uma sociedade que se
quer cada vez melhor, com mais justica social e melhor particdo dos recursos. A
qualidade dos servigos de saiide tem também sido posta em causa pelos utilizadores dos
servigos que, ao tornarem-se cada vez mais esclarecidos e exigentes, se
consciencializam dos problemas que afectam a qualidade dos cuidados de satde que
lhes sdo prestados, tanto a nivel piblico como privado, sendo esta uma das grandes
conquistas da ultima década.

Os profissionais de satide surgem, entfio, como os grandes obreiros da “arte” de
conseguir qualidade, pelo que as novas formas de pensar as organizagdes € OS Servigos
de satide t8m de colocar os seus recursos humanos como a base de sustentabilidade de
desenvolvimento da propria organizagdo. No centro desta base encontram-se oS
profissionais, avaliados segundo a sua competéncia, formagdo, motivagio, polivaléncia,
responsabilidade, capacidade de trabalho em equipa ¢ a constitui¢do da sua propria rede
de relagdes (Zorrinho et al., 2003).

Mas se é verdade que nos tltimos anos houve uma melhoria significativa na
qualidade dos cuidados de saiide, sobretudo quando se restringe a proposicio as
componentes técnicas dos cuidados prestados pelos profissionais de satde, confirmada
pelos utentes quando questionados em inquéritos de satisfagdo, o mesmo néio se pode
dizer quando se entra nas 4reas organizacionais ou da resposta dos servigos de saude em
4reas nio directamente ligadas aos cuidados (Sequeira, 2005).

A realizagdo do presente trabalho justifica-se em funcdo da dificuldade de se
avaliar a qualidade da prestagio de cuidados. Consoante as caracteristicas especificas de
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cada servico, a avaliagio da qualidade apresenta-se como um processo extremamente
complexo que est4 relacionado a miltiplos factores.

Em funco dessa dificuldade existem poucos métodos e modelos para a
avaliagdo da qualidade organizacional de servigos, sendo importante o desenvolvimento
de estudos que proponham novas formas de anélise e avaliagdo da qualidade.

O problema identificado € a sua pertinéncia foram tomando forma ao longo da
minha actividade enquanto fisioterapeuta do departamento clinico da institui¢éo
desportiva onde se realizou o estudo. O interesse pelo tema surge através de uma
reflexdo pessoal minha que, estando a exercer fungdes no departamento clinico em
causa, considero pertinente conhecer a opinido e envolvimento dos profissionais de
saide que diariamente trabalham comigo na prestago de cuidados de saiide a esta
populagiio especifica de desportistas que pretendem ingressar no mundo da alta
competigfo.

Os resultados deste estudo poderdo servir de incentivo, quer para oOs
profissionais que compdem a equipa médica, quer para que os gestores de topo possam
suportar algumas das suas decisGes de gestdo organizacional, no sentido de optimizar o
funcionamento e a prestagio de cuidados do departamento clinico da instituic#o.

Assim, considerei pertinente a elaboragdo deste estudo porque:

Em primeiro lugar, aborda uma das temiticas do plano curricular do mestrado,
amplamente debatida, relacionada com as politicas de qualidade e préticas de inovagio
da gestiio dos servigos de saude;

Foca a problemitica da qualidade dos servigos de saude relacionada com a
organizagdo e gestdio dos proprios servigos, sendo a sua finalidade analisar como esta
organizado o departamento clinico em causa, a partir da percepgdio dos profissionais de
satide que nele exercem fungdes;

Como ja foi referido, considero pertinente conhecer a opinifio e envolvimento
dos profissionais de satide, que diariamente trabalham no departamento clinico desta
institui¢#io relativamente 3 qualidade organizacional, com o intuito de programar e
desenvolver solugdes alternativas para a sua melhoria e optimizago.

Finalmente, uma investigagio na 4rea da qualidade organizacional dos Servigos
de saide encontra a sua justificagio no contributo que pode dar para um melhor
conhecimento empirico da realidade portuguesa, sobre este tema, num contexto muito
especifico em que foi realizado este estudo.

UmvemdadedeEvmempmemacommeS
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Como cada caso é um caso e as variagdes entre servigos nunca deixam de existir,
seja qual for o seu enquadramento, este estudo revela-se importante, no sentido em que
analisa a qualidade organizacional de um servigo muito particular, com objectivos e
linhas de actuagdo muito especificos ndio deixando, no entanto, de ter a promogéo da
satide e a prevengio da doenga como linhas orientadoras estratégicas.

Com o objectivo de melhor conhecer esta problematica, optei pela realizagfio de
um trabalho de investigagdo sobre a qualidade organizacional deste servigo de saude
apoiando-me, por um lado, em algumas teorias disponiveis que focam o problema, por
outro, em trabalhos empiricos realizados nesta area e, por fim, nos testemunhos
expressos pelos profissionais de saide do departamento clinico da institui¢#o desportiva
acerca do modo como tem sido conduzido o processo de organizagio e gestdo do
departamento, dando “voz” aos actores organizacionais para que estes pudessem
expressar as suas opinides sobre a forma como tem sido gerido o seu proprio servigo.

Neste contexto, para a realizagdo deste estudo foi formulada a seguinte pergunta
de partida: Qual a percepgdo dos profissionais de saide de uma instituigdo desportiva
quanto ao funcionamento e qualidade organizacional do seu Departamento Clinico?

Por outras palavras, constituem objectivos do estudo conhecer: a percepgéo que
os profissionais de saide de uma instituicdo desportiva t€m relativamente a qualidade
organizacional do seu departamento clinico; as areas organizacionais com melhores e
piores atributos de qualidade, consideradas pelos profissionais de saide; o perfil da
qualidade organizacional do Departamento Clinico desta instituicdo desportiva; a
opinifio dos profissionais de saiide sobre aspectos que poderiam melhorar no sentido de
optimizar o funcionamento do departamento clinico da instituigdo desportiva; e por fim,
apresentar uma proposta de um plano de intervencdo sécio-organizacional para o
departamento clinico desta instituig8o desportiva.

Assim, este trabalho segue uma metodologia qualitativa do tipo estudo de caso,
que se caracteriza por ser um estudo descritivo, de caracter exploratério que procura
descrever e classificar os dados, e interpretar os resultados sem qualquer possibilidade
de interferir ou modificar a realidade tal como esta se apresenta.

Descritivo na medida em que “(...) o investigador nfio pretende modificar a
situagfio, mas compreendé-la tal como ela é. Para isso apoia-se numa “descrig¢éio grossa”
(thick description), isto &, factual, literal, sistemética e tanto quanto possivel completa
do seu objecto de estudo” (Ponte, 1994).
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O caricter exploratério do estudo pode-se entender no sentido em que visa mais
chegar a hip6teses do que partir delas. Ou seja, os entrevistados sdo questionados, com
o intuito de identificar 4reas de pior ¢ melhor qualidade organizacional e de procurar
sugestdes para a methoria da qualidade organizacional no departamento com todos os
seus intervenientes e respeitando os seus condicionalismos.

Optei, entdio, por estruturar o presente estudo em quatro capitulos e da seguinte
forma:

No Capitulo I sdo apresentadas as referéncias tedricas que darfio suporte ao
estudo desenvolvido. Sdo analisadas diversas perspectivas e concepgbes relacionadas
com a qualidade; com o conceito de qualidade; qualidade dos servigos de saude;
qualidade organizacional; sistemas de gestio de organizagdes e servigos de saide;
caracterizagdo do contexto do estudo.

A metodologia do estudo constitui o Capitulo Il onde sdo abordados os seguintes
temas: a problematica e pertinéncia do estudo, o paradigma do estudo, a unidade de
andlise, os objectivos e questdes orientadoras da investigagdo, bem como todos os
procedimentos realizados no decorrer do estudo.

O Capitulo III é integralmente constituido pela caracterizagio dos informantes-
chave ¢ pela anilise dos seus testemunhos.

No Capitulo IV apresento as consideragSes finais e recomendagles onde
sistematizo os resultados da informagdio recothida e apresento algumas sugestoes,

realcando uma sugestéio de um plano de intervengéo sécio-organizacional.
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Capitulo I — Referéncias Tedricas
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1. Qualidade

1.1 Evoluggo do Conceito de Qualidade

Nos primérdios da Humanidade, qualidade podia significar situagdes téo simples
como habitagdo segura, abundincia de alimentos, 4gua potivel, ou organizagiio em
grupos com intuitos contra os encontros indesejados com os predadores (Sequeira,
2005). No entanto, o significado de qualidade e as diferentes formas de a atingir foram-
se modificando ao longo do tempo com a evolugdo do conhecimento, das expectativas,
percepgdes e exigéncias do Homem.

A civilizagdo egipcia, localizada junto as margens do rio Nilo, tornou-se cclebre
pelas suas imponentes construgdes arquitectonicas de onde sobressacm as conhecidas
pirdmides de Gizé. Esta civilizagio desenvolveu ainda uma préspera actividade
agricola, a caga, a pesca, a pastoricia € o comércio (Sequeira, 2005).

Na civilizagio grega (séc. VII a. C.), as actividades desenvolvidas estavam
relacionadas com a agricultura, a pecudria, a extracgdo mineira € 0 comércio maritimo.
A civilizago romana desenvolveu a agricultura, o comércio, a pecudria e o artesanato,
mas a caracteristica que melhor a define é a sua capacidade bélica. O povo chinés
desenvolveu de tal modo a agricultura que conseguia garantir a subsisténcia de grandes
massas humanas, e os artesiios teceldes atingiram um nivel artistico muito elevado
(Villalobos, 1998; cit. por Sequeira, 2005).

Com a primeira revolugdo industrial (séc. XVII) a maquina a vapor €
introduzida no meio laboral e a forga muscular humana e animal ¢ substituida pela forga
mecénica, surgindo a produgéio em grande escala e a difuso do uso das maquinas. Este
avango permitiu um répido crescimento da industria e levou a uma nova organizagio do
trabalho.

Para responder s necessidades que foram surgindo com a revolugdo industrial,
Taylor ja no séc. XX, com a separagio das tarefas de planeamento e controlo das tarefas
de execugdo, obteve grandes resultados principalmente ao nivel da produtividade (Pires,
2000). A gestdio cientifica dos processos de trabalho, com recurso ao estudo de tempos ¢
movimentos “como meio de analisar ¢ padronizar as actividades de trabalho” (Morgan,
1996:32), numa légica de “one best way”, devia associar-se o treino do trabalhador para

fazer o seu trabalho de forma eficiente, assim como uma fiscalizagio atempada do seu
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trabatho com o fim de garantir uma adequada execugio do mesmo e a obtengdo dos
resultados previamente fixados. Deste modo, toda a responsabilidade da organizaggo do
trabalho era transferida para o gestor, restando para o operacional a tarefa de execugéo.
“Tudo aquilo que deve ser pensado é feito por gerentes e planeadores, deixando tudo
aquilo que deve ser executado para os empregados” (Morgan, 1996:33).

O baixo poder de compra e a enorme escassez de bens completavam o quadro
em que a énfase era colocada mais na quantidade do que na qualidade. O risco do
trabalho mal feito foi particularmente evidenciado durante a I Guerra Mundial em que
as falhas em servigos dos equipamentos militares foi atribuida ao facto dos produtos
serem fornecidos fora das especificagBes. A solugdo pareceu ser a de criar a primeira e
significativa actividade da fungfio qualidade — os inspectores. Surge assim a era da
inspecgdo. Aos inspectores cabia a responsabilidade de assegurar que os produtos
estivessem de acordo com as especificagdes, ndo sendo ainda consideradas relevantes a
investigagfo das causas e as ac¢des correctivas (Pires, 2000).

No periodo entre as duas grandes guerras as aplicagdes estatisticas a qualidade
revelaram-se como essenciais. E a era do controlo estatistico da qualidade (Garvin,
1993). A constatagio fundamental de que qualquer processo produtivo induz
variabilidade nas caracteristicas da qualidade (Bank, 1992) e que estas seguem leis
estatisticas conhecidas permitiu controlar os processos de produgdo recorrendo a
técnicas estatisticas como o Controlo Estatistico do Processo e Controlo por
Amostragem. Muito do conteido das actuais normas de controlo por amostragem foi
desenvolvido naquela época e o uso generalizado das técnicas estatisticas tem sido um
dos principais factores para o sucesso de qualquer programa de melhoria da qualidade
(Pires, 2000).

A T Guerra Mundial veio evidenciar outro tipo de situagdes como a falta de
controlo da concepgdo que conduzia a especificagdes incompletas, o uso de tecnologias
¢ materiais nfo provados e os desvios 4 normalidade dos processos que levavam a
obtengdio de produtos com caracteristicas muito proximas dos limites inferiores das
especificagdes.

Nos anos sessenta, com o estabelecimento de grandes investimentos (nuclear,
petroquimico, de defesa e de exploragio do espago), houve a necessidade de
institucionalizar a garantia da qualidade por exigéncia dos grandes compradores sobre
os seus fornecedores. Surge, assim, a era da garantia da qualidade.
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Apesar do comego da garantia da qualidade estar ligado a éreas vitais, a sua
extensdo a outras industrias de produgfio em série, destas aos seus fornecedores ¢ das
industrias aos servigos privados e publicos tem vindo, progressivamente, a intensificar-
se e a diversificar-se 2 medida que os processos se tornam mais complexos, os
consumidores mais exigentes e a competitividade maior.

Na década de noventa, surge o modelo “Service Profit Chain” (desenvolvido
por Heskett, Sasser e Schelessinger), que leva em conta a especificidade dos servigos. A
sua ideia central é simples: a qualidade deve ser vista de forma dual, e neste contexto
surgem os conceitos de qualidade externa e qualidade interna. Este modelo retoma a
abordagem sistémica do conceito de organizagio, mas ¢ formulado de forma
independente (Nascimento, 2000).

A qualidade externa do servigo nfio é mais do que a incorporagdo da 6ptica do
cliente na oferta de servigos e na gestio dos seus programas de qualidade; ¢ a adopgdo
da filosofia do marketing, que considera as necessidades dos clientes actuais e
potenciais como o ponto fundamental de partida na oferta do servico (Nascimento,
2000).

A qualidade interna remete para conceitos cldssicos da gestdo de recursos
humanos. A incorporagio das necessidades dos trabalhadores no modelo global de
gestio ¢ assumida como um objectivo fundamental e estd profundamente ligado a
questdes de rentabilidade, quer pela via dos custos, quer pela via do mercado
(Nascimento, 2000).

O seu conjunto representa o primeiro modelo integral e operacional que
contempla a visdo sistémica da organizagdo, e onde sdo assumidas explicitamente
relagdes cooperativas/conflituais entre provedores e recipientes de servigos
(Nascimento, 2000).

Neste contexto, segundo Pires (2000) ¢ Garvin (1993), o desenvolvimento da
qualidade pode ser esquematicamente resumido na seguinte sequéncia:

1. inspecgiio — actividade de mediagfio, comparago e verificagdo;

2. controlo da qualidade — actividades que se centram na monitorizagdo,
nomeadamente na analise dos desvios e reposi¢éo dos pardmetros dos processos
nas condi¢des desejadas;

3. garantia da qualidade — actividades planeadas e sisteméticas que de uma forma
integrada podem garantir que a qualidade desejada esté a ser alcangada;
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4. gestio da qualidade — actividades coincidentes com as da garantia mas em que €
enfatizada a integragfio na gestdo global da organizacdo;

5. qualidade total — cultura de empresa capaz de assegurar a satisfagdo dos clientes
(Pires, 2000; Garvin, 1993).

Na era da globalizagdo, da economia e da competitividade cada vez maior em
todos os segmentos do mercado, as empresas que quiserem Sobreviver com sucesso
deverdio adoptar um modelo de gestdio que priviligie as préticas que agregam valor ao
cliente e optimizem o seu proprio desempenho (Mezomo, 2001).

A qualidade em saiide é um conceito que surge posteriormente, induzido pelos
processos produtivos ligados a industrializagio € 4 produgdo em massa que se iniciou

com a revolugdo industrial, como ja foi referido.
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1.2 Conceito de Qualidade

A palavra qualidade deriva do étimo, qualitate (lat.), e designa cada uma das
propriedades ou caracteres, naturais ou adquiridos, que caracterizam as pessoas ¢ as
coisas e pelas quais se distinguem das outras. Por outro lado, numa segunda acepgéo da
palavra qualidade, esta é uma das categorias fundamentais que indicam a maneira de ser
(qualis estf) de um individuo como elemento diferenciador da sua esséncia, da sua
quididade (quid es?), isto é, o que uma coisa ¢ em si (AAVYV, 2000).

As preocupagdes com a qualidade desde sempre existiram, sendo mesmo
considerada uma caracteristica da natureza humana. Estas preocupagfes ja eram
sentidas, aquando da produgdio de ferramentas para a satisfagio das necessidades
individuais (Pires, 2000; cit. por Coutinho, 2003).

Para Taguchi (1986), a qualidade de um produto ou servigo corresponde ao
minimo de perda que o produto ou servigo confere a sociedade a partir do momento em
que esse mesmo produto ou servigo é expedido ou prestado (Dale and Kooper, 1992).

Na perspectiva de Bank (1992), a qualidade ¢ um principio fundamental nas
organizagdes que tem a forga de uma ideia incomparavel, havendo necessidade de a
encarar como um principio bésico estratégico de gestédo (Bank, 1992).

As discussdes em torno da qualidade e como consegui-la adquiriram maior
relevancia nos ultimos 100 anos, mercé da pressdo exercida sobre outros ramos da
actividade econ6mica mundial para a necessidade da methoria continua da qualidade na
obtengdio de produtos e servigos como meio de atingir a satisfagéio do cliente. Tal foi o
caso da industria, 4rea onde emergiram nomes como Deming, Juran e Crosby que se
tornaram referéncias em todas as outras éreas de actividade, incluindo a da satide, pela
importancia de que ainda hoje se revestem os modelos por eles criados e implementados
para a melhoria continua da qualidade e a gestfio da qualidade total, com fortes reflexos
em todas as areas da actividade econémica e social a nivel mundial (Sequeira, 2005).

Deming (1986), mostra que o cliente é a parte mais importante do processo. “4
qualidade deverd ser atingida as necessidades presentes e futuras do consumidor”. O
mesmo autor realga que, a qualidade requer aperfeigoamento continuo em todas as
partes ¢ em todos os processos dentro da organizagfo. Para além do mais, sustenta que
ndo basta ter consumidores satisfeitos, é necessario seduzi-los. Se estes estiverem

meramente satisfeitos, podem fazer os seus negécios em qualquer outro lugar. Contudo,
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se estiverem seduzidos, ndo s6 permanecerdo fiéis, como transmitirdio a outros o valor
dos servigos prestados por determinada organizagdo.

Para Deming, a qualidade é a “redugdo nas variagdes” como fundamento para a
continua e permanente melhoria. Este autor ndio aceita a “auséncia de defeitos” de
Crosby, porque a considera um ideal inatingivel. Para ele, qualidade s6 pode ser
definida em termos de agente, sendo este o juiz da mesma (Mezomo, 2001).

O modelo de W. Edward Deming, que se designa com o nome do autor, Modelo
de Deming, desafia a abordagem do modelo tradicional e propSe uma outra cujo ponto
de partida sdo as necessidades e expectativas dos consumidores tendo em vista melhorar

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

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

Melhoria da Qualidade

v

Aumento da Produtividade

v

Redugdo de Custos

v

Redugio de Pregos

v

Mais empregos e melhor recuperagéo do investimento

Deming, no seu trabalho sobre a gestio e qualidade definiu os seguintes pontos
de abordagem & qualidade total (Neves, 2000; Pires, 2000):
1. Ser constante e resoluto na melhoria dos produtos e servigos;
2. Adoptar a nova filosofia;
3. Nifo depender da inspec¢lio em massa e exigir inclusdo de provas
estatisticas de qualidade nas fungdes de fabricagio e aquisigéo;
4. Nio decidir negécios apenas na base do prego;
5. Descobrir problemas;

6. Instituir métodos modernos de treino no trabalho;
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7.
8.
9.

Estabelecer novas formas de dirigir os trabalhadores na produgéo;
Afastar o medo, para que dentro da empresa todos sejam eficientes;

Quebrar as barreiras entre os departamentos;

10. Eliminar metas numéricas, Slogans, exortagdes e objectivos de produgéo

para os trabalhadores, pois a maioria dos problemas de qualidade estdo
relacionados com os processos € sistemas criados por gestores e situam-

se para além do poder dos empregados;

11. Eliminar padrdes de trabalho que prescrevem quotas nimericas, tanto

para os trabalhadores como para os gestores;

12. Abrir a avaliagdo de execug#o e a gestfio por objectivos;
13. Instituir um vigoroso programa de educagio e de formagdo em exercicio;

Estruturar o nivel superior da gestfo, de modo a fornecer-lhe o poder necessério

para conseguir levar a cabo os pontos anteriores.

Segundo Juran, qualidade é a “adequag¢do ao uso” (de um produto ou servigo) e

tem duas dimensdes: a primeira sera o perfil do produto ou servigo que devera atender

as necessidades do cliente ¢ a segunda sera a auséncia de defeitos. Por outras palavras,
qualidade é “conformidade e satisfa¢do” do cliente (Mezomo, 2001).

Joseph Juran, foi um autor que, na década de 50, ficou bastante conhecido ap6s a
publicagdo do seu livro que fazia referéncia a qualidade (“Quality Control Handbook).
Este autor desenvolveu o seu conceito sobre a “Gestdio para a qualidade total”

enumerando os seguintes pontos (Neves, 2000):

1.

Criar consciéncia da necessidade e oportunidade de modo a melhorar a
qualidade;
Estabelecer metas para o aperfeicoamento continuo;

3. Construir uma organizagdo cujo objectivo seja o de atingir metas,

Y ® N ok

estabelecendo um conselho de qualidade, identificando problemas,
seleccionando um projecto, indicando equipas e escolhendo auxiliares;
Possibilitar a formagdo continua em exercicio;

Completar projectos para resolver problemas;

Dar informago sobre o projecto;

Mostrar reconhecimento;

Comunicar resultados;

Manter um registo dos éxitos;

12




Contributos para a Analise da Qualidade Organizacional de um Departamento Clinico de yma Instituigfio Despartiva

10. Incorporar as melhorias anuais nos sistemas e processos regulares da

empresa.

O mesmo autor é também referido pela “triologia” que definiu em torno dos
processos basicos relacionados com a qualidade, controle de qualidade e melhoria da
qualidade.

Triologia de Juran:

—Planeamento (actividade de desenvolvimento do produto e processo para
atingir as necessidades do consumidor)

— Melhoria (aumento do nivel das performances)

—Controlo (medida das actuais performances, comparagdo com outros e

actuaco em diferenga)

Para Crosby, qualidade significa “conformidade com os requisitos” e ndo
“bondade” ou “elegdncia”, sendo estes, conceitos subjectivos que confundem mais do
que esclarecem. Crosby relaciona a qualidade a um standard, ¢ um standard significa
“auséncia de defeitos” (Mezomo, 2001).

Philip B. Crosby, que define a qualidade como “a conformidade dos requisitos”,
considera, num dos seus livros intitulado “Let’s falk quality” (1989) que, “a melhoria
da qualidade néo se inicia para reduzir os custos, mas para satisfazer as necessidades
dos clientes e melhorar a condigdo da companhia” (Neves, 2000).

Crosby enumera seis factores como cruciais para a gestiio da qualidade (citadas
por Pires, 2000):

- Qualidade significa conformidade e nfio elegéncia;

- Nio existem problemas da qualidade;

- Nio existe uma economia de qualidade (nivel econdmico da qualidade);
os custos sio sempre mais reduzidos quando nfio hd necessidade de
repetir;

- A tinica medida de desempenho ¢ o custo de qualidade;

- O tnico padrdo de desempenho é quando nio existem defeitos;

- A qualidade ndio tem custos.
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O conceito de qualidade foi inicialmente definido em relagéio as caracteristicas
fisicas de um produto, depois & adequagdo desse produto 2 utilizaglio pretendida pelo
consumidor, posteriormente ao melhor custo €, por fim, 3 aptidédo do produto ou servigo
para satisfazer as necessidades explicitas ou implicitas (Direcgdo Geral de Satde, 1997).

Num contexto de produgdo ou de servigos, a qualidade pode definir-se como
sendo a prioridade que o respectivo sistema garante aos produtos ou servigos que
fornece/presta, como resposta efectiva as necessidades expressas do cliente/utente com
um custo minimo. Esta é a perspectiva orientada para o utente, imposta pelos mercados
abertos e fortemente competitivos. E a concepgiio da qualidade prépria da metodologia
Total Quality Management (TOQM), que em portugués se designa por Gestdo da
Qualidade Total (Secretariado para a Modernizagio Administrativa - SMA, 1994, cit.
por Freire, 2001).

A este respeito, Pires (2002) defende que “a qualidade estd a ganhar,
definitivamente, o estatuto de disciplina do conhecimento técnico cientifico. Eo
dominio do trabalho. Ndo mais uma actividade de entusiastas. A garantia da qualidade
tornou-se, hoje, uma tarefa complexa. Tanto mais complexa quanto os consumidores
podem entender a qualidade de maneiras diferentes” (Pires, 2002:19).

Para Ferreira (1991), quando hd discordancias estas reduzem-se normalmente a
relevancia dos tipos ou das dimensdes da qualidade. Existe uma interac¢do completa
entre definir qualidade, medi-la e estabelecer critérios para os determinados niveis de
qualidade. No entanto, mais importante que definir qualidade ¢ apresentar alguns
conceitos que possam ajudar a defini-la no seu préprio ambiente e condi¢bes de
trabalho. Assim, s3o apresentadas varias defini¢des/dimensdes de qualidade, segundo o
mesmo autor:

Transcendente — caracteristica inerente e imensurdvel da qualidade;
reconhecemo-la quando a vemos;

Baseada no produto — varidveis mensuraveis e precisas que se identificam com a
qualidade de um produto;

Baseada no utilizador — perspectiva idiossincrética e pessoal da qualidade € uma
das mais subjectivas;

Baseada na construgfio — a qualidade € determinada pela procura de um produto;
se as pessoas 0 querem ¢ porque ¢ bom;

Baseada no valor — envolve qualidade e prego. Pode usar qualquer uma das

medidas acima descritas, mas compara-as com o custo do produto.
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N#o existe, nem poderd existir uma defini¢io tinica para qualidade podendo
encontrar-se na literatura vérias defini¢des. De facto, qualidade é um excelente exemplo
de um conceito que necessita de clarificagdo. Sendo em si uma palavra neutra, pode
significar coisas diferentes para pessoas diferentes, mesmo na vida quotidiana.

O que para uns pode representar qualidade, para outros pode corresponder a uma
situagdo inapropriada. No entanto, de um modo geral, “bom” tem uma conotagéo
positiva, sendo que “boa qualidade” ¢, habitualmente, reconhecida por todos, embora a
mesma possa diferir de individuo para individuo, dependendo do momento, lugar e
situagéo.

“O conceito de qualidade significa assim uma maneira de encarar o trabalho
que valoriza os produtos, os servigos e as pessoas. E um estado de espirito, uma
maneira de pensar, de agir, de educar e de ver o papel decisivo do homem na
interac¢do pessoal e com os objectivos. Admitindo que trabalhar é criar nas suas
miiltiplas formas, parece legitimo que a busca de solugdes verdadeiras e funcionais
passe por um esforgo continuo de fazer bem, de conseguir o melhor, de definir o que é
bom e agir em conformidade. A qualidade ndo é, pois, um mero exercicio de
sobrevivéncia. E, sobretudo, um estado de espirito, a unica forma aceitdvel de viver os
negdcios, uma verdadeira filosofia de gestdo” (Sequeira 2005:41).

Definir qualidade, nos seus mais variados aspectos, nfio ¢ uma tarefa facil.
Existem vérias perspectivas sobre qualidade e sobretudo alguma dificuldade em
transferir modelos normalmente aplicados em organiza¢Bes que visam o lucro, para
instituigdes publicas de cardcter nfo lucrativo como a saude.
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1.3 Qualidade em Saude

A medida que o conceito de qualidade foi evoluindo verificou-se que as
institui¢des de satide “fabricam” diariamente um produto muito dificil de concretizar.

Estas institui¢Bes nfio possuem um produto concreto e definido para colocar no
mercado e nfio tém a possibilidade de “fabricar” a cada dia o seu servigo, com os
mesmos nfveis de qualidade do dia anterior.

O processo produtivo nem sempre tem um desenvolvimento visivel e na maioria
dos casos é o doente/utente quem define a qualidade do “produto fabricado”. Esta
questdo dificulta o conhecimento dos erros existentes no “processo de fabrico” e
condiciona o controle sobre o resultado final que vai ser utilizado pelo doente/utente.
Em muitos casos, ¢ apesar da participagdo conjunta entre a instituicsio € o cliente no
fabrico do servigo, é sobre a instituigdo que recai o peso da garantia do éxito. Na saude,
a gestdo da qualidade total pode ser definida como sendo um processo de dirigir a
organizago através da participagdo e colaboraglio dos membros de todos os niveis e
departamentos, de forma a melhorar a qualidade ndo s6 dos seus servicos mas também

das suas actividades e dos seus produtos.

1.4 Evolugio do Conceito de Qualidade nos Servicos de Saude

Os primeiros estudos sobre a qualidade em saide foram, muito provavelmente,
levados a cabo pelos romanos que, ao que tudo indica, terdio efectuado registos sobre a
eficiéncia dos seus hospitais militares. No entanto, os antecedentes documentados que
se relacionam com o tema da qualidade dos cuidados de satide remontam ao séc. XVIIL,
quando John Howard e Elisabeth Fry descreveram a qualidade em cuidados de
enfermagem prestados aos doentes. Em 1950, Florence Nightingale estudou as taxas de
mortalidade dos hospitais militares durante a guerra da Crimeia e introduziu methorias
mediante a evoluggio das condigdes de higiene, diminuindo assim a taxa de mortalidade
entre os soldados que recebiam cuidados diferenciados de enfermagem (Sale, 1998).

De acordo com o referido por Reis et al (1990), embora haja relatos historicos
reveladores da existéncia de mecanismos de avaliagdo dos actos médicos e dos servigos

de satide desde o séc. XVI, o uso do controlo estatistico e da avaliagdo cientifica dos
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cuidados médicos desenvolveu-se lentamente, uma vez que ndio era considerado um
aspecto essencial para a pratica da medicina (Reis et al, 1990; Caraga, 2002).

Surgem ainda outras referéncias em relagéo a qualidade na Saude durante o séc.
XVIII e no Séc. XIX, mas tem sido sobretudo durante as ultimas décadas que o tema
tem sido mais frequentemente abordado e desenvolvido.

Em 1910, sob os auspicios da Fundagdo “Carnegie” foi publicado o relatério
“Flexner” que denunciou o estado lamentével dos hospitais americanos. Na sequéncia
desse relatério foi elaborado um estudo sobre a eficiéncia desses mesmos hospitais onde
é, pela primeira vez, proposto o uso de uma metodologia de avaliagdo do estado de
saide dos pacientes que permitia estabelecer os resultados finais das intervengdes
médicas intra-hospitalares (Antunes, 1991).

Segundo Sale (1998), a maior parte da investigagdo sobre a qualidade de
cuidados tem sido levada a cabo nos EUA e Canada. Os primeiros estudos sobre
qualidade dos cuidados de enfermagem nos EUA foram no inicio dos anos 50, mas a
pesquisa em torno da avaliagio da qualidade s6 comegou alguns anos depois com o
aparecimento de ferramentas e instrumentos de medida, desenvolvidos por enfermeiras
e investigadores de outros campos profissionais.

Em 1951 ¢ criada pelos EUA e Canada uma Comissdo Conjunta de Acredita¢go
de Hospitais com o objectivo de estimular o desenvolvimento técnico-administrativo
dos hospitais. A criagio desta Comissiio favoreceu o ripido desenvolvimento de
indicadores, padrdes ¢ critérios para o controlo da qualidade, sendo introduzido o termo
“garantia da qualidade” na assisténcia médico-hospitalar j4 em 1980 (Caraga, 2002).

Ainda em 1958, nos EUA, as companhias de seguros procuraram encontrar uma
norma que avaliasse a qualidade dos cuidados em fungfio do pessoal. Para o efeito foi
desenvolvido um método pela Dra. Faye Abdelhah, que associava o nivel de recursos a
medigfo da qualidade dos cuidados num grande hospital (Sale, 1998).

Nas décadas de 60 e 70 foram conduzidas investigagdes sobre a pratica
deficiente, especialmente em grandes institui¢des de doentes psiquidtricos. Outra forma
de fazer auditoria da qualidade foi através de inspecgdes regulares efectuadas pelas
instituigdes académicas ou de acreditagdo da formagfo: os National Boards para
enfermeiros e os Royal Colleges para médicos pds-graduados. Ambos promovem as
boas préticas ¢ tém a possibilidade de retirar idoneidade para formagio a organismos

oficiais, se 0s mesmos se mostrarem insatisfatorios (Sale, 1998).
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Nos finais da década de 80, com a necessidade de introduzir melhorias na
qualidade dos servigos de saide, a Holanda elaborou um documento intitulado
“Vontade Para a Mudan¢a” (1987), ¢ em 1990, na Suécia, o Instituto Sueco do
Planeamento e Racionalizagfio dos Servigos Sociais e da Saide elaborou o documento
“Garantia de Qualidade na Saiide” (Mezomo, 1991).

Em 1974, o governo britanico foi obrigado a reorganizar o National Health
Service, devido 2 crise econémica e a faléncia do modelo politico vigente do Estado
Providéncia.

Mais recentemente, o National Health Service implementou um sistema
informatizado de avaliagdo de desempenho designado por “National Health Service
Performance Assessment Framework”, constituido por duas classes de indicadores de
desempenho denominados “High Level Performance” e “Clinical Indicators”. Estes
indicadores de desempenho, publicados pela primeira vez em 1999, fornecem
informagZio util acerca da qualidade, da eficiéncia e dos resultados dos servicos de saude
do “National Health Service” (Mckay, 2000).

Todas estas mudan¢as levaram a um aumento das prestagcSes de contas
relativamente a qualidade dos cuidados prestados (Sale, 1998).

A filosofia da melhoria continua da qualidade, que jé completou 50 anos de
aplicagdo na 4rea da indistria com grandes resultados, ja sensibilizou os servigos de
satide de muitos paises, que viram nela uma nova ¢ oportuna saida para a crise €
problemas crénicos que os afectam. Embora os servigos de saiide ainda nfo entendam
bem como utilizar termos como “fornecedor”, “cliente” e “produto”, eles ja se véem
como organizagbes que utilizam “recursos”, que executam “processos” e que
objectivam “resultados”, necessitando, dos principios de administragio desta filosofia
(Mezomo, 2001).

1.5 Conceito de Qualidade dos Servigos de Satde

A qualidade na satde surge hoje como uma exigéncia de todos os que estdo
envolvidos nos cuidados de satide, sendo considerada como um atributo especial.

Embora exista uma vasta bibliografia sobre as abordagens da defini¢do de
qualidade em servigos de satude (Donabedian, 1980 cit. por Freire, 2001), ainda nfo se
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conseguiu uma unanimidade entre os profissionais relativamente a uma definigéo
apropriada e operacional.

Para Machado (1999, cit. por Freire 2001), “a evolugdo da qualidade apresenta
um fio condutor e uma caracteristica comum, que tem a ver com a necessidade de
controlar actividades complexas e com grande impacto econémico. A savude publica é
um dos sectores com grande impacto sécio econdmico e politico que tem merecido uma
atengdio crescente das entidades responsaveis”.

Definir o conceito de qualidade na saide tem sido algo complicado uma vez que
todas as definigBes apresentadas parecem ter duas grandes componentes. A primeira
est4 relacionada com a prestagfo de cuidados de grande qualidade técnica, em que se
entende como qualidade o nivel dos cuidados ou servigos de satde prestados. A
segunda componente esta relacionada com a qualidade organizacional dos servigos de
satide e diz respeito ao desejo que todos os utentes tém em ser tratados de forma
adequada e serem convidados a participar activamente na tomada de decisfio sobre o seu
estado de satde e a forma como melhoré-lo (Brook et al, 2000).

O sistema de valores de cada individuo € a sua condi¢io de satide-doenga irdo
influenciar a sua escolha sobre qual das componentes ¢ mais importante em cada
situagio especifica. Aquilo que pode ¢ deve ser feito pelos profissionais de saude €
fornecer aos utentes informagdo suficiente para que eles fagam escolhas informadas e
consistentes com os seus valores (Brook et al, 2000).

Donadebian (1980) defende que para avaliar a qualidade dos servigos de satde ¢
necessério desvendar primeiro o mistério acerca do significado de qualidade. Para este
autor a qualidade é uma propriedade que os servigos de satide podem deter em variados
graus, sendo a avaliagdo da qualidade neste contexto um julgamento sobre se uma dada
instituigdio de servigos de satide possui essa propriedade e até que ponto. Para ele o que
ndo esti clarificado é se a qualidade é um unico atributo, uma classe de atributos
funcionalmente relacionados ou um composto heterogéneo para uso estabelecido,
conveniéncia administrativa ou preferéncia pessoal. Havendo diferentes conceitos sobre
o que constitui cuidados de saide conduz a diferentes formulag3es acerca do que
constitui qualidade. Em consequéncia disso, muitos dos julgamentos feitos nfio o sdo
sobre a qualidade dos servigos de saide mas indirectamente sobre as pessoas que
prestam os servigos e sobre os sistemas nos quais esses servigos sdo prestados
(Donadebian, 1980).
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A OMS identifica como componentes de Cuidados de Satide com Qualidade
(Ministério da Saude, in O Hospital Portugués, 1998):

e Elevado grau de exceléncia profissional

e Eficiéncia na utiliza¢do dos recursos

e Riscos minimos para os doentes

e Satisfagfio para os utilizadores

e Obtengdo de resultados de satide, sendo que os resultados se referem a eficiéncia
na utilizagdo de recursos e/ou aos efeitos dos cuidados prestados no estado de
satide e bem estar dos utentes, € no seu grau de satisfagdo.

A qualidade em satide é entdo uma entidade multidimensional ¢ para a qual
contribuem muitos factores. Algumas das suas caracteristicas incluem ainda a
possibilidade de ser medida por métodos quantitativos, apesar de alguns aspectos
poderem ser medidos com objectividade como o tempo de espera para as consultas ou
cirurgias. Porém, outros aspectos sdo de dificil quantificagio como a qualidade da
relagfio estabelecida com o utente. Estes e outros aspectos da qualidade dos servigos de
satide “tém em comum um conceito multidimensional de qualidade, tornando inevitével
a sua classificagdo conforme o nimero de perspectivas ou de dngulos de observagdo.
Nenhum componente isoladamente é suficientemente amplo para abranger todos os
aspectos da Qualidade” (Pisco, 2001:4).

Assim, como j4 foi referido atrés, a qualidade dos cuidados de saide depende
basicamente de dois factores: por um lado de uma boa pritica clinica e por outro,
do modo como sdo geridos, estio organizados e¢ sio prestados os servigos
(Reinhardt, 1998).

A qualidade dos servigos de saude pode ainda ser compreendida através das
diversas perspectivas dos seus intervenientes. De entre os virios intervenientes, a
perspectiva do utente assume um papel fundamental, pois é este que recebe
directamente a prestagio dos servigos, podendo fazer uma avaliagdo, ainda que
subjectiva, dos cuidados que recebeu, bem como do impacto desses cuidados (Ferreira
et al, 2003; Pisco, 2001). Esta perspectiva enquadra-se no bem estar e satisfagdo dos
utilizadores. Assume uma visdo mais individual do que colectiva, dado que as

necessidades de cada utente podem ser diferentes e mesmo colidir com as necessidades
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de outros utilizadores, podendo mesmo ir contra a perspectiva dos profissionais de
saude (Pisco, 2001).

Outra perspectiva ¢ a da satide piiblica que se baseia na ideia de que a qualidade
dos cuidados prestados aos cidaddios se reflecte na “Saide da Nag@o”. Assim, de acordo
com esta visdo, a qualidade deve procurar manter ¢ melhorar a satide mais do que curar
a doenga (Pisco, 2001).

A perspectiva baseada nos recursos assenta na ideia de que a qualidade dos
cuidados prestados se refere ao méximo de cuidados que podem ser obtidos para os
recursos disponiveis. Aqui ¢ valorizada a efectividade dos cuidados de satde, a reducéo
do desperdicio e a promogdo da prestagio de cuidados de saide, tendo em vista a
avaliagfio do custo-beneficio (Pisco, 2001).

A perspectiva transcendente relaciona qualidade com exceléncia absoluta. Mas
como é impossivel de quantificar, e porque os recursos em saide sdo sempre €scassos,
torna-se impossivel a sua aplicagio na satde.

A perspectiva dos profissionais valoriza os conhecimentos ¢ os resultados
clinicos. Considera um resultado clinico de sucesso como a principal medida de
qualidade. Tradicionalmente valoriza o papel central do médico, embora se tenha vindo
a encaminhar para a promogdo da perspectiva baseada no trabalho de equipa (Pisco,
2001).

A qualidade em satide, assim com em outras dreas, parece depender do
observador, significando vérias coisas para vérios observadores. Para os doentes
significa universalidade, acessibilidade, equidade, afabilidade, melhoria do estado de
satde. Para os prestadores representa capacidade técnica e obtengdo de resultados
clinicos de exceléncia. Para os gestores significa eficiéncia, obtengfio dos resultados
desejados e rentabilizagdo dos investimentos (Pisco, 2001).

1.6 Qualidade na Saiide em Portugal — o Trajecto Portugués

Desde o final dos anos 80 que se vem assistindo, em Portugal, a um significativo
desenvolvimento na 4rea da qualidade. A partir dessa altura assistiu-se de uma forma
progressiva, a referéncias constantes 4 Qualidade dos Servigos de Saide nas grandes

opgdes dos planos e dos programas do Governo, no entanto, nem sempre passaram do
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plano operacional, mas foram marcos importantes para concretizagSes posteriores
(DGS, 1997, cit. por Freire, 2000), de que se destacam:

e em 1992, por despacho do Ministério da Satde, foi aprovado o Programa
Nacional para a Humanizagio e Qualidade dos Servigos de Saide, com o
objectivo de promover a methoria assistencial ¢ humana das institui¢des e dos
servigos do Servigo Nacional de Saide. Na sequéncia ¢ constituida a Comisséo
Nacional para a Humanizaggo e Qualidade dos Servigos de Saude.

e O normativo que obriga a criagio de Comissdes de Qualidade em todos os
estabelecimentos de Saude (Biscaia, 2000).

e Investimento em formagdo na 4rea da qualidade na satide, desenvolvidos por
diversas entidades.

e A Direcgio de Servigos de Promogdo e Garantia da Qualidade da DGS, com um
papel de divulgagdo de conceitos, dinamizou diversos projectos de &mbito
regional e nacional.

e A reforma de 1998 que cria um sub-sistema de qualidade préprio.

e Em 1999, a qualidade enquadrada na elaboragdo e defini¢do de uma Estratégia
de Satde, a “Satide, um Compromisso para o virar do Século 1998-2002”
(Saide um Compromisso) foi assumida como uma das suas orientagdes

estratégicas essenciais.

Foram varias as medidas tomadas nesse sentido, das quais se destacam (Freire,
2000):

1. Definigdo e assun¢do de uma politica da Qualidade na Saude, como
indissociavel de uma Politica de Satide que se queira efectiva;

2. Concepgo e definigdo do Sistema da Qualidade na Saude;

3. Criagéio do Instituto da Qualidade na Saide e o Conselho Nacional da
Qualidade na Saude;

4. Desenvolvimento de diversos projectos e programas de melhoria da
qualidade e de metodologias para o seu reconhecimento formal, tais
como:

» Na qualidade organizacional o projecto de monitorizagdo da
qualidade organizacional dos Centros de Satide, 0 MoniQuOr CS
e o protocolo do Instituto da Qualidade na Saide (IQS) com o
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King's Fund Health Quality System (KFHQS) para a area
hospitalar;

» O Qualigest, modelo modelo de auto-avaliagio da qualidade na
gestdo, desenvolvido em parceria com a Associagdo Portuguesa
de Qualidade (APQ) baseado no Modelo de Exceléncia da
European Foundation for Quality Management (EFOM);

» Necessidade de avaliar o grau de satisfagio das expectativas dos
cidaddos/utentes e dos profissionais, através da criagdo de
questiondrios desenvolvidos e/ou validados para a realidade
portuguesa de que se destaca o “Questionario EUROPEP”
(satisfagio com a medicina geral e familiar) e a Satisfagfo
Profissional dos Profissionais de Saide nos Centros de Saude;

»  Medigdo dos estadios de satde;

» FElaboragdo de linhas de orientagdo clinica;

» Projectos de melhoria continua, baseados na avaliagdo interpares;

s Desenvolvimento das metodologias de acreditagdo em satide (ex.
Programa Nacional de Acreditagéo dos Hospitais);

" Projecto Manual da Qualidade;

» Projecto de Qualificagdo dos servigos de Aprovisionamento
Hospitalar.

1.6.1 Algumas Estruturas Importantes no Desenvolvimento da Qualidade na Saude
em Portugal

Instituto da Qualidade na Saide — 10S

0 1QS foi criado em 27 de Abril de 1999 e esta inserido como parte activa na
estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados de saide prestados aos cidaddos do
SNS. E um servigo do Ministério da Saide, com autonomia cientifica, técnica €
administrativa, na dependéncia da Direcg¢o Geral da Saude (Pisco, 2000).

O Instituto da Qualidade na Satide tem como finalidade desenvolver politicas,

estratégias e procedimentos que apoiem os profissionais e as organizagdes de saude na
melhoria continua da qualidade na prestagdo dos cuidados de satde. Sdo objectivos do
IQS (SNS, 1998):
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1. promover a investigagio ¢ desenvolvimento de métodos, instrumentos ¢
programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de saide;

2. promover o desenvolvimento das metodologias de certificagdo da qualidade das
unidades prestadoras de cuidados de satde, permitindo a acreditagdo;

3. promover o enquadramento da investigagdo ¢ da educagio continua dos
profissionais no desenvolvimento da qualidade através de:
e uma abordagem multidisciplinar
e baseada em evidéncia cientifica
e avaliagio e monitorizagdo dos desempenhos

4. & também atribui¢do do IQS, a divulgagio dos niveis de desenvolvimento da
qualidade do sistema.

O IQS tem ainda como finalidade, promover a ligacio entre organizagdes
similares da Europa, EUA e Canada, com o propdsito de criar uma rede internacional de
Institutos de Qualidade na Satide, com a finalidade de desenvolver e trocar experiéncias,
projectos de investigagdo, instrumentos e metodologias da qualidade.

Conselho Nacional da Qualidade na Satide (SNS, 1998)

O CNQS tem como finalidade funcionar como orgdio de consulta do Ministério
da Satde, no ambito da politica da qualidade, sendo responsével pela elaboragdo de
recomendagdes nacionais para o desenvolvimento do Sistema Portugués da Qualidade
em Saude.

E constituido por:

e IQS, INFARMED, Instituto do Sangue, INSA (Instituto Nacional de Satde Dr

Ricardo Jorge);

¢ Ordem dos Médicos, Farmacéuticos e Enfermeiros;
e Associagdes de Profissionais de Saide (Médicos de Familia, Saude Piblica,

Médicos Hospitalares, Administradores Hospitalares);

o AdministragSes Regionais de Saude;

e Associagdo Nacional de Municipios Portugueses;

e Especialistas (a titulo individual ou institucional) de reconhecida competéncia da
area da qualidade.
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Comissdo Nacional de Acredi SNS, 1998
A CNA tem como finalidade desenvolver o sistema de acreditagdio. Tem como
atribui¢Ges:
o Ser o orgio responsavel pela coordenagdo e gestdo do programa de acreditagfo
das unidades de satide e da certificagio dos sistemas de qualidade;
o Responsabilizar-se pela acreditagfo das unidades de saide.

Agéncia de Avaliagio de Tecnologias da Saide (SNS, 1998)
A AATS, tem como finalidade objectivar o impacto clinico, social, ético e

econémico das tecnologias e procedimentos em sadde.
Os seus objectivos s#o:
e Contribuir para a elaboragio de politicas de salide e para a tomada de decisdo
relativas a introdugéo de novas tecnologias na prética clinica;
e Definir orientagdes para o uso adequado de técnicas e procedimentos ja
estabelecidos;
e Colaborar com instituigdes € organismos relacionados com avaliagio de

tecnologias da saude, no 4mbito nacional e internacional.

1.6.2 Alguns Procedimentos Importantes no Desenvolvimento da Qualidade na
Saidde em Portugal

Carta da Qualidade (SNS, 1998):
Todas as unidades prestadoras de cuidados de satide deverdo elaborar a sua
“Carta da Qualidade” de acordo com trés requisitos:
1. Politica de Qualidade:
e Cuidados efectivos, eficientes e orientados para o cidadéo;
e Cooperagio e coordenagfo entre prestadores;
e Gestdo adequada aos recursos;
e Comunicagio efectiva;
e Tarefas e responsabilidades claramente definidas.
2. Sistema de melhoria da qualidade:
¢ Definicfio de indicadores, critérios e padrdes de qualidade a atm{g)g
87
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e Mecanismos de avaliagfio interna ou externa do grau de cumprimento
desses padrdes.
3. Relatério de actividades anual:
e Documento que demonstre a qualidade dos cuidados prestados, com
especial relevancia no envolvimento dos cidaddos, e frequéncia das
avaliagdes de qualidade.

A definigdo destes requisitos feita desta forma alargada, decorre da identificagdo
do que é comum a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude,
independentemente do tipo ou nivel de cuidados, cabendo-lhes a adequagdo destes
aspectos 2 sua realidade, bem como, a operacionalizagéo dos respectivos critérios.

Processos de Garantia da idade (SNS. 1998
Deverfio ser estabelecidos de forma sistematica aos diversos niveis, e com
particular relevancia, em todas as unidades de saide, através de iniciativas
essencialmente entre pares, de modo a permitir:
e Identificar e seleccionar areas que necessitam de melhoria;
e Definir boas préticas e estabelecer padrdes (guidelines, consensos,
benchmarking);
e Recolha e tratamento de informacfio (Sistema de informagdo da
Saude);
e Comparar desempenhos com os padrdes estabelecidos (determinar a
variagio e a avaliagdo interpares cruzadas e externas);
e Melhorar a pritica e introduzir mudangas.

Qualidade e Gestfio — Qual e Gest (SNS. 1998)
Instrumento de avaliagio e monitorizagdo da qualidade da gestéo.

Linhas de Orientag¢do Clinica (SNS, 1998)

Desenvolvimento de um conjunto de recomendagdes terapéuticas em problemas

de satde prioritarios, como por exemplo a prevengéo secundaria do AVC.
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Elaboragdo de um conjunto de orientagdes técnicas na drea da prevenglo e
promog3o da saide, designadamente:
e Saude da mulher e da crianga;
e Rastreio das doengas oncoldgicas;
e Plano Nacional de Vacinagdo.

Elaboragio de um conjunto vasto e variado de protocolos € linhas de orientagéo
clinica elaborados a nivel local, dos quais se destacam alguns exemplos:
e Abordagem e procedimentos em situagdes de urgéncia;
e Abordagem e procedimentos nos blocos operatorios;
e Protocolos de utilizagfo citostaticos;
e Formulério de patologias em Medicina Geral e Familiar.

Programa de Melhoria da Acessibilidade (SNS, 1998)
Acessibilidade ¢ a possibilidade que o utilizador do sistema de satide tem de

obter a prestagio de cuidados de saide, no momento € no local em que necessita, em
quantidade e a um custo adequado, com o objectivo de obter ganhos de saude.

A melhoria desta dimensdo da qualidade da saide, necessita de instrumentos
apropriados: um sistema de informagio, um mecanismo de contratualizagdo, uma
coordenagdo local, condigdes de gestio e funcionamento € um enquadramento
estratégico.

Desde 1996 est4 em curso um programa de melhoria de acesso, orientado para a
recuperagio das listas de espera, gerido pelas Administragdes Regionais de Saude,
através das Agéncias de Contratualizagdo.

Gestdo da Doenga de Evolugfio Prolongada (SNS, 1998)

Conferir um suporte organizacional a um conjunto de actividades normalmente

isoladas, numa perspectiva integrada dos problemas de saide, garantindo-lhes um
ambito nacional e continuidade, de que se destacam:
e Programa de melhoria da qualidade do Diagnéstico e Tratamento da Depresséo;
e Plano de cuidados integrados aos diabéticos — DiabCare.
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E uma oportunidade de garantir a participagio de forma integrada dos doentes e

profissionais.

Satisfacdo dos Utilizadores
Consiste na evolugiio das avaliagdes esporadicas do grau de satisfagdo das

expectativas dos cidadfios, para uma avaliagdo sistemdtica em todas as institui¢Ges
prestadoras de cuidados de saiide.

Hospital — utilizagdo de inquérito de avaliagio da satisfacdo do utente com a
qualidade hospitalar IAQH), no internamento, urgéncia, consulta externa ¢ hospital de
dia.

Centro de Saide — utilizagio de inquérito de avaliagdo da satisfagdo do
utilizador em relagfio ao seu Médico de Familia e ao Centro de Satide, desenvolvido e

validado a nivel internacional pelo EUROPEP, no dmbito do BIOMED.

Licenciamento (SNS, 1998)

Elaboragiio de regras de licenciamento de unidades privadas de cuidados de
saide, nas 4reas de patologia clinica, imagiologia, anatomia patolégica, hemodidlise,
com a participagdo das ordens dos Médicos e Farmacéuticos.

Defini¢do do conjunto de critérios a respeitar para a instalagédo e funcionamento
das unidades, bem como a nomenclatura dos diferentes actos médicos a contratualizar.

Elaboragdo de diversos Manuais de Boas Préticas, operacionalizados sob a
forma de critérios, com a plena participagio das Ordens ou Associagdes, através dos
seus Colégios da Especialidade.

Pro de Acredi SNS. 1998
Consiste na elaboragfio, definicdo e padronizagfio de critérios e padres de
qualidade da estrutura organizativa das unidades de saide e da sua prestagio de
cuidados, permitindo o reconhecimento formal do seu grau de cumprimento, como por
exemplo:
e Comissdo de controlo de infecgfio hospitalar
o Acreditagiio de Hospitais — Kings Fund Organizational Audit

Foi definido que a acreditagdo é valida pelo periodo de trés anos da data da
avaliago final, sendo exigida avaliagfio continua para a sua manutengéo.
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Qualidade Organizacional — MoniQuOr CS (SNS, 1998)
Instrumento de avaliagio e monitorizagdo da qualidade organizacional dos

Centros de Satide. Consiste num conjunto de 163 critérios, organizados em seis areas —
organizagfo e gestdo, direitos dos cidaddos, promog8o da satde, prestagdo de cuidados
de satde, educagio continua e desenvolvimento da qualidade, instalagbes e
equipamentos, que permite a auto avaliagfo, avaliagfo interpares e avaliagdo externa.

Foram criadas estruturas de coordenagéio a nivel distrital e nacional, formadas
por representantes das comissdes de avaliagdo dos Centros de Satde, de modo a garantir
aos diferentes niveis a sustentabilidade do projecto.

1.6.3 MoniQuOr CS

Este projecto, foi desenvolvido sob a orientagdo da Direcgdo Geral da
Satide/Sub-Direcgiio Geral para a Qualidade e o Instituto da Qualidade em Satde.
Assume, no contexto da avaliagio e monitorizagiio da qualidade organizacional dos
Centros de Saide, particular relevincia, cuja acgfo se centra na qualidade
organizacional, considerada uma das determinantes maior da qualidade dos cuidados de
satde. Utiliza uma metodologia assente num quadro temporal explicitamente definido,
apoiada numa lideranga efectiva e na participago de todos os profissionais dos Centros
de Saude. Assume-se como um processo de melhoria continua do desempenho
organizacional que privilegia a auto-avaliagio voluntiria (Rodrigues et al, 1998), que
tem tido ampla aceitagdo e adesdio dos Centros de Saide (Sequeira, 2005).

O MoniQuOr CS foi elaborado em 1996/97, com a colaboragio da
Administragiio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, da Administragdo Regional
de Sande do Norte, da Associagdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, do Colégio
de Medicina Geral e Familiar, Ordem dos Médicos e da Direcgdo Geral de Saude. E um
instrumento de avaliag3o e monitorizagdo da qualidade organizacional dos Centros de
Satide (Sequeira, 2005).

Como j4 foi referido, é constituido por 163 atributos que englobam as seguintes
dreas de andlise: orgamizagdo e gestdo, direitos do cidaddo, promogio da saude,
prestagdo de cuidados de saide, educagio continua e desenvolvimento da qualidade e
instalagdes e equipamentos. A avaliagdo do grau de cumprimento desses critérios
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permite a monitorizagdo dos diferentes niveis de desempenho dos Centros de Satde
participantes, facilitando a melhoria dos seus servigos (Rodrigues et al 1998, cit por
Sequeira, 2005).

Assumindo como pressuposto que a qualidade dos cuidados de satide prestados
aos utentes depende por um lado de uma boa prética clinica e por outro do modo como
estio organizados e sdo prestados os servigos de saiide, “o0 MoniQuOr CS enquadra-se
numa estratégia global de melhoria da organizagdo e da prestagdo de servigos de
satide aos doentes, favorecendo por sua vez os profissionais de saude em defesa da sua
propria actuagdo e satisfagdo” (Rodrigues et al, 1998:13 cit. por Sequeira, 2005).

Trata-se, pois, de um sistema de avaliagfo interpares do grau de cumprimento
dos critérios de qualidade, quer através de auto-avaliagdes, quer de avaliagbes cruzadas
(entre Centros de Saude), sendo o seu objectivo desenvolver um modelo de avaliagdo do
progresso do cumprimento dos critérios em direcgfio a0 cumprimento integral desses
critérios. A utilizagfio periédica do MoniQuOr permite assim avaliar o impacte que o
cumprimento dos critérios tem na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a
consequente redugdio na variabilidade da qualidade organizacional dos Centros de Satde
(Sequeira, 2005).

Este projecto teve a sua primeira apresentagdo piblica em Coimbra, em
Dezembro de 1997, a que se seguiu uma primeira auto-avaliagio voluntaria dos Centros
de Satude em 1998, uma segunda auto-avaliagio em 1999, uma avaliagdo cruzada em
1999 ¢ uma terceira auto-avaliagio em 2000 (Rodrigues et al, 1998 cit. por Sequeira,
2005).

Relancado em 2004, apds algum tempo de interregno, com a designagéo de
“MoniQuOr 2004”, apresenta actualmente uma versfio on-line do questiondrio para
utilizacsio dos Centros de Satide. Para os seus criadores, “o MoniQuOr deve contribuir
para uma estratégia global da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
aos cidaddos utilizadores dos Centros de Saiide, para o aumento da satisfa¢do dos
profissionais de saiide e para a melhoria da organizagdo e gestdo dos Centros de Saiide
(..) permite uma comparagdo critica entre aquilo que se faz e aquilo que sdo critérios
de boa prdtica e de desempenho organizacional desejdvel, nacionalmente aceites, assim
como permite identificar dreas dificeis e de maior fragilidade organizativa” (Pisco
2004:4). A tltima auto-avaliagio voluntiria dos Centros de Saide, utilizando o
MoniQuOr, decorreu em 2004, tendo os resultados dessa avaliagéo sido publicados em
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julho de 2005 pelo Instituto de Qualidade em Saiide, relativos aos 186 Centros de Satide

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

1.7 A Importancia da Qualidade nos Servicos de Satide

Num certo sentido, vale a pena dar atengfio a qualidade se houver preocupagéo
por parte das pessoas relativamente 3 mesma. Nos servigos de saide a qualidade revela-
se fulcral a trés niveis fundamentais:

Figura 2 — A importéincia da qualidade nos servigos de saiide (Adaptado de Martin, 2004).

Gestio/Administracéo

Organizagio

Colaboradores

v

Utentes

1.7.1 Importéincia Para os Utentes

Os utentes dos servigos nfio s6 beneficiam directamente se os seus requisitos
forem satisfeitos, como ainda indirectamente se se sentirem confiantes de que, numa

préxima oportunidade em que o visitem, voltam a ser bem tratados.
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Os utentes e os seus familiares estio muitas vezes preocupados, ansiosos,
stressados, assustados e vulneraveis. Estes sentimentos sfio exacerbados pelos longos
periodos de espera, pela informagdo insuficiente, pela insensibilidade face as suas
necessidades e pela pobreza das instalagSes. Tudo o que possa ser feito para atenuar
estes sentimentos e melhorar a qualidade das suas experiéncias serd bem recebido.
Quando se encontra em bom estado de saide, pode enfrentar a longa fila de espera no
supermercado, os chuveiros avariados no centro desportivo e a atitude condescendente
do gerente do banco (tudo imagens de fraca qualidade noutras organizagdes de
servigos). No entanto, quando precisa de tratamento ou de cuidados, nfo esta tdo
toleravel ou preparado para enfrentar um mau servigo € o seu aprego pelos bons servigos

que recebeu no passado ¢ agora maior.

1.7.2 Importincia Para os Colaboradores

Grande parte dos profissionais que trabalha em unidades de saide tem um
verdadeiro desejo € comprometimento em cuidar daqueles com necessidades, e
sacrificam muitas vezes outras oportunidades onde poderiam ter melhores rendimentos
e ter melhores hordrios de trabalho. Se um servigo ndo estiver adequadamente
organizado, os profissionais de saide sentem maiores dificuldades em prestar o nivel de
cuidados que gostaria, ficando frustrado e desmotivado.

Um programa bem concebido, tendo em vista a melhoria da qualidade,
responsabilizando os profissionais de satide no sentido de poderem decidir o que ha para
fazer e apoiando-os depois nos seus esforgos de methoria da qualidade, € uma vertente
importante neste campo. Os beneficios traduzir-se-do, provavelmente, em:

e maior satisfagdo profissional;

e menos frustragdo

e maior sentimento de valia individual & medida que a reputagdo de seu
departamento aumenta na comunidade;

e melhor feedback dos utilizadores dos servigos.
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1.7.3 Importincia na Redugiio dos Custos

Nao ¢é dificil persuadir as pessoas que melhorar a qualidade dos servigos ¢
positivo tanto para os utentes como para os colaboradores. Torna-se, no entanto, mais
complicado defender que a melhoria da qualidade interessa também aos gestores das
unidades, que sdo constantemente pressionados para reduzir custos € despesas.

A titulo de exemplo, considere-se o caso de uma empresa fabricante de fornos de
micro-ondas que tem, em média, cinco por cento dos seus produtos com defeito de
fabrica. Se a qualidade dos seus processos base nio for methorada, terd de empregar
equipas de verificadores para recolherem os fornos com defeito. Tera depois que
recuperar os artigos defeituosos, incorrendo ainda em custos adicionais. Pode acontecer
a devolugdio do material por parte de clientes insatisfeitos, onde ha custos de transporte,
de reparagiio e de substituicdo. Mais importante ainda, talvez seja o facto da empresa
adquirir uma fraca reputagfio no mercado e, no futuro, poucas pessoas adquirirem os
seus produtos. Toda esta sequéncia constitui uma receita para a empresa desaparecer do
mercado.

Tendo tudo isto em conta, 0 custo de reduzir a frequéncia deste tipo de
problemas ¢ reduzido. Além disso, se a qualidade tivesse sido logo implementada de
inicio aquando da concep¢do da empresa, o custo extra de obter qualidade teria sido
menor € a empresa teria tido uma vantagem competitiva tanto em termos de qualidade,
como em termos de custo.

Os custos da fraca qualidade nas industrias de servigos pode ser mais dificil de
estimar, mas néio deixam de se tornar evidentes.

O efeito de iceberg dos custos de fazer as coisas mal feitas mostra que acima da
linha de 4gua estdo, obviamente, os custos dos defeitos — ter que voltar a fazer, voltar a
verificar, lidar com duvidas, atender a reclamacdes, prescindir de pagamentos. Abaixo
da linha de 4gua e a representar um problema ainda maior, estfio ao negécios de
repeti¢do que se perdem, os clientes que se perdem, as horas extraordindrias do pessoal,
o tempo que as maquinas tém que estar paradas para reparagio, € a quebra na moral dos
funcionarios (Martin, 2004).

Pode-se adaptar este esquema para as unidades de satide. No entanto aqui, com
bons padrdes de qualidade nem sempre se consegue poupar, mas com uma qualidade

fraca tém-se sempre custos e com frequéncia desperdiga-se dinheiro. Obviamente, este
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custos nunca poderdio ser reduzidos a zero, mas a margem para grandes poupangas ¢

aumentos na qualidade dos cuidados ¢ consideravel.

Por isso, uma defini¢fio da qualidade deve considerar a satisfagfio das pessoas integradas
no nivel central e de direcgiio dos servigos, das pessoas responsdveis pela gestdo e
prestagdo local dos servigos, bem como as aspirag3es dos consumidores, que devem ser
vistos cada vez mais como clientes (Domingues, 2004).

Os responséveis pelo sistema assentam a sua satisfacéio na rendibilidade dos servigos, na
obtengdo de taxas desejadas de atendimento e produtividade. Os funcionarios recolhem
a sua satisfagio da avaliagio positiva do seu desempenho, por parte dos chefes e dos
consumidores, da aproximaggo das praticas dos consumidores ao perfil ideal de utente,
dos vencimentos auferidos, das condi¢des materiais de trabalho, do prestigio social
atribuido & profissdo. Os consumidores criam a sua satisfagio a partir do atendimento
eficiente, da resolugiio de problemas no tempo previsto ou anunciado, da atengdo que
merecem aos funcionarios, das condi¢des materiais dos servigos (Domingues, 2004).
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Quadro 1 — Exemplo de problemas com a qualidade nos servigos de saide.

Deserigfio Implicagies para os Implicages para os Implicagdes em termos de
utentes profissionais de saiide custos

Registos de safide em falta | Frustragio de ter que|Refazer a histéria do | Tempo extrana pesquisa ou

ou desactualizados repetir a historia; doente; para refazer a histéria;
Disponibilizagdo de | Inquéritos internos Consultas extra;
tratamento errado Tratamentos mais caros ou

remediadores complexos

Parque de estacionamento | Doentes atrasados para as | Pessoal atrasado para as |Pessoal ou doentes a

insuficiente consultas consultas; espera;

Moral baixa Equipamentos caros a ndo
serem utilizados na sua
méxima capacidade;
Novas marcagdes

Alia do doente adiada|Estadia mais prolongada | Trabalho desnecessério | Custos de alojamento mais
porque os medicamento | (internamento) para todos os profissionais | elevados;
para tomar em casa nio Reduzida rotagio de
estdo disponfveis doentes.
Pessoal de servico geral | Atrasos nas intervengdes; | Atrasos nas intervegBes; | Colaboradores e
néo disponivel para | estado geral dos doentes a | tensio enire grupos de | equipamentos caros sub-
transportar doentes entre | agravar-se; doentes retidos | colaboradores utilizados; tratamentos mais
servigos mais tempo caros por terem piorado as
condigBes dos doentes;
mais custos de alojamento
Elevado tempo de espera | Stress e frustragio; Ambuléncias paradas; | Tempo extra dispendido
nas consultas Parque de estacionamento | colaboradores na defensiva | pelos colaboradores para se

cheio

acalmarem e justificarem;
necessidade de salas de
espera e estacionamento

maiores.

Fonte: Martin (2004: 181)

A qualidade nio consiste, portanto, s6 em fazer melhor as coisas para os utentes,

mas também em eliminar custos desnecessarios.
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1.8 Organizacio e Prestagiio de Cuidados de Saude

A situagio actual da prestagdo de servigos de saide caracteriza-se por uma
escassa qualidade expressa na resposta que d4 as expectativas legitimas dos cidaddos
utilizadores e por um insuficiente apoio estruturado as 4reas de diagndstico e decisdio
terapéutica, apesar de ser hoje reconhecida a necessidade da existéncia de um conjunto
de suportes que fornecem bases estruturadas no processo de diagnéstico e de deciséo
terapéutica e de estar demonstrada a sua efectividade nas integragdo das actividades das
diferentes competéncias que intervém no processo de prestagio de cuidados em saide,
por forma a reduzir a variabilidade nfio desejada e reforgar a adopgdo de boas préticas
(Sequeira, 2005).

A falta de indicadores de desempenho e de apoio a decisfio, validos e fiaveis,
que suportem a gestio estratégica e operacional do Sistema de Saide e o défice
organizacional dos servigos de saiide, patente no grande desequilibrio existente entre o
nivel da prestagio dos profissionais e a adequagdio dos contextos organizacionais e
afirmagfo de lideranga em que estes trabalham, denunciam de igual modo a auséncia de
uma cultura da qualidade dos servigos de satde (Ministério da Saude, 2004).

E neste contexto que os desafios para melhorar a qualidade dos servigos de
satide passam também por uma melhor organizagdo da prestagfio dos cuidados de saide.

1.9 Accdes para a mudanga

A melhoria da qualidade dos servigos de saiide ¢ um percurso de complicada
concretizagio uma vez que implica mudangas a nivel individual, a nivel de grupo ou
equipa, a nivel organizacional e a nivel politico.

A nivel individual h4 necessidade de mudar a forma de pensar e agir que
conduza 2 alteracio de comportamentos, hébitos e préticas estabelecidas ¢ também
porque a mudanga requer tempo e persisténcia e uma adequada combinagio de
autoridade e participagfo, de seguranca e flexibilidade, de aproveitamento de forgas
internas e externas, de actuagdo sobre factores estruturais e comportamentais, € porque o
conceito de qualidade se aplica, de forma transversal, a todos os procedimentos desde o
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atendimento até a qualidade da prestagdo dos cuidados, passando pela qualidade dos
equipamentos ¢ sua performance (Reinhardt, 1998; Neves, 2002; Pereira, 2003).

Muitos dos esforgos para melhorar a qualidade dos servigos de saide tém sido
centrados a nivel individual com o intuito de fornecer formagfio aos profissionais de
satide. Subjacente a estes esforgos esté a assungdo de que os problemas da qualidade séo
primeiramente devidos 2 falta de conhecimento e especializago.

Os esforgos de mudanga dirigidos ao nivel do grupo ou da equipa enfatizam a
necessidade de levar os profissionais de saide a cooperar e a trabalhar juntos, com
maior eficécia e eficiéncia, com o objectivo de promover a qualidade.

Ao nivel da mudanga organizacional, estd a ideia de que o problema estd na
estrutura, logo, é necessario adequar a estrutura para melhorar a qualidade da prestagdo
de cuidados. Os exemplos incluem os esforgos na reengenharia € no redesenho e
esforgos para a acreditagdo das organizages (Shortell, 2004).

Por fim, as mudangas podem ser centradas nas actividades da economia politica
dentro da qual os sistemas de saide estdio inseridos. Segundo esta abordagem ¢
necessario criar o conjunto certo de incentivos e as estruturas legais as quais as
organizagdes ¢ os profissionais de saude sejam capazes de responder de forma adequada
e, consequentemente, aumentar a qualidade dos servigos prestados (Shortel, 2004).

Considerando cada nivel e cada abordagem para a mudanga de forma isolada é
pouco provével o sucesso duma possivel intervengdo. Assim, o ponto principal ¢ tornar
clara a interdependéncia entre os diferentes niveis e a necessidade de alinhar a mudanca
nos quatro niveis descritos para aumentar a probabilidade de significativas melhorias na
qualidade e na eficiéncia dos servigos de saide (Shortel, 2004).

A fixagio de objectivos de qualidade, quer ao nivel da ac¢do externa
(orientagdes politicas, evolugdo das necessidades do sistema, evolugdo das necessidades
e das expectativas dos destinatarios da acgéio), quer ao nivel interno (sistema directivo,
sistema de gestdo de recursos € sistema de produgdo), porque estes condicionam os
primeiros e porque o bem-estar das pessoas que trabalham na organiza¢do nio pode
deixar de ser um seu objectivo social, deve assim estar presente no plancamento da
acglio das organizagdes de saide (Neves, 2002).

Neves defende que “a qualidade tem de passar a ser preocupagdo inserida no
processo de gestdo, quando se identificam desafios, se diagnosticam problemas, se
fixam objectivos, se mobiliza para a ac¢do, desenvolvendo projectos de melhoria. As

estruturas de gestdo e os métodos de participagdo devem inserir-se no modelo global de
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funcionamento desejdvel. Os cidaddos exigem servigos acessiveis, justos e equitativos,
com qualidade, uma administragdo eficaz na resolugdo de problemas e eficiente no uso
de recursos publicos. Este ponto de partida e de chegada ndo pode ser esquecido pelo
caminho” (Neves, 2002:163).

Com excepgio dos desafios relativos ao custo ¢ ao financiamento, os cidaddos
estio cada vez mais cientes de que as oportunidades se multiplicam para melhorar o
desempenho dos sistemas de saide. Os formuladores de politicas tém que enfrentar um
importante e crescente desafio para tornarem os sistemas de saide mais receptivos aos
utentes que atendem, para melhorar a qualidade dos cuidados e para abordar as
disparidades na saide e no acesso aos cuidados de saide (OCDE, 2004).

1.10 Sistema de Gestio da Qualidade

Um sistema de qualidade pode definir-se como sendo o conjunto das medidas
organizacionais que conseguem transmitir, com a méxima confian¢a, que um
determinado nivel de qualidade aceitével est4 a ser alcangado a custo minimo. Segundo
Pires (2000) o conceito de sistema reside no facto de orientar o pensamento e a ac¢éo no
sentido de alcangar um determinado objectivo de forma 6ptima ¢ eficaz.

Citando o mesmo autor, os objectivos de um sistema de gestéio da qualidade sio:

Fornecer uma abordagem sistemitica de todas as actividades que possam afectar
a qualidade desde a concepgdo ao fabrico, desde o estudo de mercado 2 assisténcia pos-
venda;

Privilegiar as actividades de prevengfio em vez de confiar apenas na inspecgéo;

Fornecer uma evidéncia objectiva de que a qualidade foi alcangada.

O conceito de sistema aponta para uma solugfo 6ptima, pois para além de
reconhecido, o problema é analisado tendo por base uma abordagem sistemdtica de
modo a determinar o processo e a causa do problema (Pires, 2000).

O documento fundamental do sistema de qualidade é o Manual da Qualidade.
Este documento contém ndo s6 a defini¢do de politica, autoridade e responsabilidade,
mas também os procedimentos do sistema (Pires, 2000).

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

orientarem e motivarem todas as pessoas para sua obtengdo, requerem que sejam
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considerados todos os aspectos, desde os humanos e organizacionais aos técnicos. O
sistema de qualidade é também dindmico e¢ adapta-se as alteragdes do meio que o
envolve (mercado, cliente, fornecedores e tecnologia, entre outros).

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

- As destinadas a utilizagdo como documentos contratuais, tais como NP EN

ISO 9001/9002/9003;

- As que estabelecem orientagSes para o desenvolvimento de sistemas de

qualidade, tais como, NP EN ISO 9004-1/9004-2.

As normas portuguesas s3o idénticas as normas da ISO, garantindo-lhes uma
utilizagfio potencial mais alargada, nomeadamente nos servigos de saide.

Um dos organismos internacionais de certificagdio ¢ a Sociedade Geral de
Superintendéncia — Internacional Certification Services (SGS-ICS). Esta organizago
encontra-se activamente envolvida em organizagSes reconhecidas internacionalmente, é
membro da EFQM (European Foundation for Quality Management); ¢ membro
fundador na IIOC (Independent Internacional Organization for Certification); e €
membro fundador na IAF (International Accreditation Férum) (Coutinho, 2003).

A SGS ICS est4 acreditada em varios dominios, de entre os quais a Qualidade, e
encontra-se em 140 paises, sendo as suas marcas de certificacfio reconhecidas em
Portugal ¢ em todo o mundo. Em Portugal esta organizagio pertence ao Sistema
Portugués da Qualidade, tendo sido a primeira entidade acreditada como organismo de
certificagdio de sistemas de qualidade.

Todas as empresas, em alguma fase da sua existéncia, enfrentam pressfes
externas resultantes das exigéncias dos clientes e das suas expectativas, da concorréncia,
das normas e das exigéncias regulamentares, assim como a necessidade de aumentar a
sua competitividade.

A certificagio nos varios dominios — Qualidade, Ambiente, Seguranga, Produtos
e Servigos ndo ¢ solugfio mas contribui para:

- Evidenciar a competéncia e capacidade;

- Reduzir os custos e desperdicios;

- Optimizar os recursos;

- Reduzir os riscos;

- Envolver e incentivar a participagdo de pessoas;

- Garantir o cumprimento de requisitos legais e estatuarios;
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- Reduzir a auditoria por outras entidades;
- Melhorar a imagem na comunidade;
- Responder a pressdes de clientes e accionistas;

- Melhorar o seu posicionamento no mercado.

A certificagfio SGS ICS processa-se da seguinte forma (Coutinho, 2003):

Em primeiro lugar a empresa preenche um questiondrio Q.01 referente a
certificagio que pretende, acompanhado sempre que possivel pela documentagio da
empresa. Apos a recepgdo deste questionario, a SGS ICS elabora uma proposta com o
valor da certificagfio, discriminando os custos da instrugio do processo, da auditoria de
concessdo e dos custos das auditorias de acompanhamento. Os requisitos minimos para
aceder a certificagio da qualidade sdo: existéncia de um sistema de qualidade
formalmente documentado e implementado, e os registos suficientes que proporcionem
evidéncias objectivas das actividades previstas na norma aplicavel; existéncia da revisdo
do sistema pela Direcgdo com periodicidade minima anual e indicadores de qualidade;
cumprimento dos requisitos legais relacionados com o produto/processo. A empresa €
avaliada de duas formas, através do estudo da documentagfo e através da auditoria em
“campo”. No seguimento da analise do processo relatério da auditoria e respostas aos
pedidos de acgio correctiva (PAC’s) e respectiva aceitagio a SGS ICS faz a
recomendagdio do registo de certificagiio da empresa em questdo. Se¢ a empresa esta em
condi¢des de ser certificada é emitido o certificado da SGS ICS. A empresa ¢ auditada
com periodicidade méxima anual (podendo ser semestral). Cabe & empresa evidenciar
que mantém o seu sistema de qualidade ¢ os mecanismos necessdrios a melhoria
continua garantindo a realizagdo de auditorias internas e revisdo do sistema de qualidade
com uma periodicidade maxima anual.

A principal caracteristica desta organizagfo, e que faz com que a mesma seja
lider mundial em servigos de verificagdo, é o seu c6digo de ética. Nada se sobrepde a
integridade. Em todas as actividades da SGS ¢ necessario ser honesto e transparente,
evitar conflitos de interesses. Observar todas as leis e regulamentos aplicaveis e

prosseguir uma cultura que reconhece e d4 valor 4 conduta ética.
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1.11 International Standardization Organization (ISO)

A International Standardization Organization (ISO) é uma federagfio mundial
das Organizagdes Nacionais de Normalizagio e € composta por varios comités técnicos,
responsdveis pela preparagio das normas internacionais. A norma internacional ISO
9001 foi preparada pelo Comité Técnico ISO/TC 176 (Gestdo da Qualidade e Garantia
da Qualidade), sub-comité SC2 (Sistemas da Qualidade). (IPQ, 2000 a); IPQ, 2000 b)).

Para um servigo de satide obter uma certificagio do Sistema de Gestdio de
Qualidade, as normas mais utilizadas s3o as ISO 9000, sendo estas normas consideradas
uma ferramenta importantissima de gestio de qualidade. Os requisitos de uma norma de
referéncia sio os mesmos para qualquer servigo de saide. Pode variar a sua
aplicabilidade, consoante se trate de um hospital inteiro, de uma unidade de cuidados
intensivos, de um centro de satide ou uma clinica privada.

Segundo Christo (2000) as normas dos sistemas de gestdo de qualidade ajudam a
organizagdo a disciplinar os seus processos ¢ metodologias de trabalho nas 4reas chave,
reduzindo falhas internas € a ter uma antevisdo dos problemas que possam surgir
quando prestados os servigos ou quando ¢ utilizado um produto ou equipamento.

O mesmo autor cita também algumas das vantagens que todas as organizagdes,
em particular os servigos de satide, tém ao funcionarem com um sistema formal de
qualidade:

- Melhor sistematiza¢io interna;

- Maior disciplina de processos;

- Maior confianga para os clientes, para a gestfio, para os colaboradores e para

as entidades pagadoras;

- Maior transparéncia nas decisdes;

- Menores variag3es na prestacéio de servigos;

- Menores custos de folhas e reclamagées;

- Melhor didlogo com clientes e fornecedores;

- Melhor manutengiio e seguranga de equipamentos e instalaces;

- Maior credibilidade externa.

Mas o sistema formal de qualidade nfio traz apenas vantagens, também ha que
ter em conta algumas desvantagens, quando as normas nio sio bem utilizadas, assim ¢

necessario:
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- Considera-las um fim em si e nfio um meio de obter a satisfagéio dos clientes;

- Provocar uma excessiva burocratizagio por exagero de detalhe;

- Criar um sistema desnecessério rigido, quando nfio se introduz no préprio

sistema a flexibilidade que um sistema exige.

Torna-se necess4rio que os procedimentos organizacionais inerentes a gestdo da
qualidade sejam convenientemente estabelecidos, documentadas, compreendidas e
mantidas em toda a organizagéo.

Tal como refere Christo (2000), o facto dos sistemas de saide estarem em
constante mutagdo e serem imprevisiveis ndo permitem a utilizagio dos modelos de
gestdio da qualidade ISO 9000. Uma solugdo proposta pela autora & “normalizar o que é
repetitivo, rotineiro e comum; de disciplinar processos e definir procedimentos
padrdo” (Christo, 2000). Desta forma hd a garantia de que os colaboradores tém
padrdes iguais de qualidade em situagdes imprevistas.

E de notar uma harmonizagfio das praticas organizativas que advém do facto dos
requisitos das normas ISO 9000 terem sido testados e verificados na préatica. Para além
disso, a sua actualizagio é assegurada através de um processo de revisdo periddica,
sendo a mais recente a chamada versio 2000. (Christo, 2000).

Nos servigos de saide em Portugal a qualidade ainda depende muito da boa
vontade e capacidade individual dos prestadores dos cuidados, nfo existindo uma
harmonizagdo das priticas organizacionais. A questio da qualidade ¢ hoje uma
necessidade sentida pelos utentes e prestadores de cuidados.

Nos fisioterapeutas, profissdo onde a optimizago da qualidade de vida dos seres
humanos e a sua funcionalidade e integragdo social é essencial, existe implementacdo de
sistemas da qualidade em Portugal.
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1.12 Qualidade em Fisioterapia

E da responsabilidade das associagdes profissionais de determinada 4rea de
satide a criagio de sistemas de qualidade e estabelecer padrées que visem definir
objectivos para cada um dos dominios especificos da respectiva drea da saude.

Os profissionais de saide que cumprem os padrdes pré-definidos sdo aqueles
que contribuem para o desenvolvimento positivo dos cuidados de saide e a consequente
melhoria da respectiva qualidade, incluindo os fisioterapeutas (Coutinho, 2003).

Para o pleno sucesso de um fisioterapeuta é necessario que este estabelega uma
parceria com o paciente, que envolva o mituo respeito pelas capacidades de ambos,
bem como a valorizagio do papel de todos os intervenientes no processo do tratamento.

Muitas vezes o trabalho do fisioterapeuta requer a intervengdo de outros
profissionais de satde, actuagdo multiprofissional. Para alcancar a méxima qualidade
possivel é necessario que as relagdes que se estabelecem entre os profissionais
envolvidos seja uma relagdo igualitria, implicando respeito mituo de todas as partes.

Os padrdes de qualidade tém por objectivo melhorar os cuidados de satde
através da reflexdio sobre o exercicio profissional. Quando se estabelecem padrdes de
qualidade é necessario identificar e alterar os métodos e técnicas que ndo sdo eficazes e
que consequentemente n3o cumprem com objectivos de determinado grupo profissional.
Importa lembrar que todos os servigos de saide existem devido & existéncia de seres
humanos com todas as suas significagdes, crengas ¢ valores, sendo esta a base em que
deve assentar a relagdo entre o profissional de satide e o paciente.

Os padrdes de qualidade t8m como fungfo definir deveres especificos e
implicitos a cada profisséo. Perante tais padrdes, a profissdo vai-se organizando e cabe a
todos os profissionais que a exercem, aceitar e regular o cumprimento das normas de
conduta preestabelecidas.

A forma mais simplificada de estabelecer os padrdes de pritica de uma
determinada profissio ¢é criar associagGes com competéncia para essa tarefa. Na
Fisioterapia, sdo de destacar associagdes tais como a World Confederation for Physical
Therapy (WCPT), a nivel mundial, e a Associagéio Portuguesa de Fisioterapeutas (APF),
a nivel nacional. Estas associa¢des tém como fungdo, segundo a APF (2002) “melhorar
a qualidade dos cuidados globais de saide, pela implementagdo de padroes elevados de

educagdo e prdtica em Fisioterapia™.
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Estes padrdes sdo essenciais na implementagfio de qualidade nos servigos de
fisioterapia, pois orientam a conduta dos fisioterapeutas, tanto no exercicio como na
avaliagdo do mesmo, apelam para a reflexdio acerca dos valores e objectivos necessarios
ao desenvolvimento da profissio e dos técnicos e servem como meio de comunicagio
entre fisioterapeutas, com outros profissionais, entidades empregadoras e com o publico
em geral (Coutinho, 2003).

A APF elaborou um documento que retine os Padrdes de Pratica dos
Fisioterapeutas, tendo por base os principios éticos estabelecidos pela WCPT. As
fungdes destes padrdes sdo:

- Promover a qualidade dos servicos prestados, bem como a sua

autoregulacéo;

- Orientar os profissionais de fisioterapia na conduta e avaliagdo da sua forma

de exercer;

- Informar sobre a natureza profissional dos fisioterapeutas aos drgdos de

soberania e outros grupos profissionais;

- Promover a reflexdo sobre valores, condigdes e objectivos necessarios ao

desenvolvimento da profisséo;

- Acompanhar a mudanca da comunidade que usufrui dos cuidados dos

fisioterapeutas;

- Promover a comunicagfo entre todos os profissionais de saide, 6rgéos de

soberania e piblico em geral;

- Entre outros.

Estes padries de pratica, devem ser utilizados pelos “Fisioterapeutas, docentes
e monitores de estdgio de cursos de fisioterapia na orientagdo dos alunos, utentes,
cidaddos, gestores e outras entidades que tenham interesse em fornecer ou receber
servigos de fisioterapia com elevada qualidade” (APF, 2000).

Todos os padres estabelecidos no documento elaborado pela APF, séo
considerados alcangaveis desde que o profissional esteja disponivel para as cumprir
melhorando a qualidade da sua interveng#o.
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1.13 Benchmarking na Saude

Um dos instrumentos mais utilizados para aferir a eficiéncia das organizagdes ¢
o benchmarking, que deve constituir uma base sobre a qual se desencadeiam os
processos de ajustamentos das organizagbes (empresariais e institucionais) as novas
realidades, comparando as competéncias e processos, designadamente com as
organizagdes de exceléncia, com o fim de identificar as melhores préticas para depois as
ensaiar, adaptar e implementar (Sousa, 2001).

“A resolugdo de problemas por meio da adaptagdo de processos e sistemas que
provaram ser os melhores noutras organizagbes congéneres, que conduzam a uma
maior eficiéncia das equipas de trabalho e as incitem a basearem a sua andlise em
dados empiricos, elemento essencial ao desenvolvimento organizacional e a
manutengdo de elevados niveis de qualidade constitui a esséncia do benchmarking”
(Sequeira, 2005:99).

O benchmarking tem sido considerado como uma das maiores revolugbes de
gestdo dos tltimos anos. Tem como alvo directo o conteido do trabalho numa
organizagio que conduza a uma reorientagfio da cultura organizacional no sentido da
aprendizagem, aperfeicoamento de aptidGes e eficiéncia que, por sua vez, conduzam a
um processo de desenvolvimento de exceléncia (Sequeira, 2005).

Assim, na esséncia do benchmarking estdio os conceitos de partilha e
aprendizagem. Na 4rea da saide, o uso do benchmarking tem sido um dos processos
mais utilizados para copiar as boas préticas ao nivel dos procedimentos clinicos, embora
nunca lhe tenha sido atribuido esse significado. Os congressos, simpdsios, jornadas e
outros eventos similares, nio sfio mais do que formas de aplicar benchmarking,
orientadas para a transferibilidade de praticas de sucesso nas areas médicas e
terapéuticas. “Aprender com as boas prdticas de outras organizagdes tem sido uma das
formas de desenvolvimento das organizagdes de saide nas dreas clinicas” (Sequeira,
2005).

Nesta perspectiva, 0 benchmarking na saiide tem de se expandir para as é4reas de
organizagdo e gestdo para que as organizages aumentem a sua eficécia, eficiéncia e
produtividade. As organizagSes de saide tm de estar em constante actualizagio,
aprendendo com os outros, independentemente do seu ramo de actividade. Uma vez que

as necessidades e expectativas dos utilizadores estio em constante mutagfio, as
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organizagdes de saide tém de adoptar formas de organizagfio e gestdo dindmicas,
permanentemente ajustéveis a essas necessidades e expectativas. O benchmarking é
uma importante ferramenta na adaptago a essas mudangas (Sequeira, 2005).

A sensibilizagio dos profissionais de saide para a necessidade de
aperfeigoamento continuo em todas as 4reas organizacionais e de gestdio sdo elementos
essenciais para levar por diante a comparagdo dos processos utilizados com os methores
métodos, permitindo obter uma melhor percepgo de quais os pontos fortes e fracos da
organizagdio. Nesta perspectiva, “fazer benchmarking é uma necessidade para as
organizagdes de saiide que estdo a estruturar ou reestruturar 0S Seus processos e

sistemas organizacionais e de gestdo” (Sequeira, 2005:99).

1.14 Benchmarking e Fisioterapia

A European Physiotherapy Benchmark Statement (Declaraggo Europeia de
Benchmark em Fisioterapia) descreve a natureza e os standards de programas do estudo
em fisioterapia que levam a qualificagio académica por parte das institui¢Ses superiores
de educagdio da Furopa e da Unifio Europeia em relagdo 2 fisioterapia. Foi originalmente
desenvolvida pela Quality Assurance Agency (QAA) em colaboragdo com outros
profissionais de satide do Reino Unido, e foi usado pela Regido Europeia da WCPT e
pelo grupo de trabalho em Matérias Educativas para desenvolver a European
Physiotherapy Benchmark Statement. As associagSes profissionais de fisioterapia
contribuiram também para este documento durante o Workshop sobre Educagdo
realizado em Chipre, em 2001. O documento final foi aprovado em Assembleia Geral
Extraordinsria da Regifio Europeia da WCPT realizada, em Barcelona, em 2003. A
declaragiio de benchmark descreve as declaragdes especificas para a fisioterapia e ilustra
o contexto actual para a educagio e ensino dos profissionais de saiide, representando as
expectativas gerais acerca dos standards para a qualificagfio para um determinado nivel
¢ articular atributos e capacidades naqueles que demonstrarem essas qualificag3es. Estas
declaragbes assumem-se, assim, como uma importante fonte externa de referéncia na
criagdo e desenvolvimento de novos programas de ensino em fisioterapia. O European
Physiotherapy Benchmark Statement providencia também suporte na procura da
garantia interna da qualidade. O conteudo deste documento podera ser utilizado por
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organizagdes nacionais, governos, autoridades na salide e educagdo, professores de
fisioterapia ou outros elementos ou entidades com interesse na educagdo, no
planeamento e desenvolvimento curricular, ou na garantia interna ou externa da
qualidade dos standards. A declaragio de benchmark em fisioterapia permite
igualmente ser uma fonte de informagio para os fisioterapeutas, gestores, ou outros
prestadores de cuidados ou servigos de satide, em relagdo ao nivel de atributos ¢
capacidades esperados nos profissionais que iniciam a sua actividade profissional. Este
documento é apresentado segundo quatro secgdes: natureza e dimensdo da fisioterapia;
ensino aprendizagem e avaliagdo; standards académicos e de prética; e base comum

entre a fisioterapia o outros profissionais de sauide.

1.15 Padrdes de Pritica em Fisioterapia

A garantia de qualidade € hoje em dia uma fungfo colectiva das organizagdes de
saide. Envolve o estabelecimento de padrdes de qualidade para cada aspecto da
prestagdo de servigos, bem como a sua monitorizagdo continua para assegurar a
melhoria da sua eficicia. A auto-regulagdo é uma prdtica comum nas profissdes de
saude, cuja responsabilidade reside em mecanismos de natureza central das diferentes
profissdes, suportada por principios éticos e responsabilidades dos profissionais.

Esta regulagiio interna traduz-se por parte dos profissionais, na aceitagdo da sua
responsabilidade de trabalhar de uma forma que seja consistente com os valores e
objectivos estratégicos da organizagio onde se inserem e incluindo a responsabilidade
de manter uma boa pratica, atingindo padrdes elevados de desempenho (Guerra, 2003).

A fisioterapia ¢ uma profiss3io em desenvolvimento, cuja actuagfio se situa num
ambiente em constante mudanga e evolugfio. Enquanto classe profissional, a Fisioterapia
tem tido um trabalho pioneiro na elaboragio de padrdes de pratica e orientagdes
clinicas, para uma vasta gama de 4reas de especialidade. Estes padrdes, fazendo
referéncia directa 4 evidéncia a diferentes niveis, estdo firmemente ligados 3 prética e
aos conteidos programiticos da formagio basica. Tornam-se também necessarios no
sentido de assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua auto-regulaggo, podendo
assim orientar os fisioterapeutas na conduta e avaliagio das suas praticas. Os
fisioterapeutas que se regem pelos padrdes de pratica contribuem para o
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desenvolvimento positivo dos cuidados de saide e consequente melhoria da sua
qualidade.

E da responsabilidade das associagdes profissionais de determinada 4rea da
saide a criagdo de sistemas de qualidade e estabelecer padrées que visem definir
objectivos para cada um dos dominios especificos da respectiva drea da saide
(Coutinho, 2003).

Em Portugal ¢é a Associagdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), a responsével
pela edigdo de “Fisioterapia — Padrdes de Pratica”, documento este, aprovado em
Assembleia Geral a 22 de Margo de 2002. Adaptado do documento da regido europeia
da World Confederation for Physical Therapy (WCPT), European Core Standards of
Physiotherapy Practice” de 2002, este documento foi posteriormente revisto e reeditado
em Outubro de 2003.

Segundo a WCPT e a APF, os Padrdes de Prética séo necessarios para:

e Implementar a qualidade dos servigos prestados e a sua auto-regulagéo;

e Orientar os fisioterapeutas na conduta e avaliagfo das suas préticas;

e Conduzir o desenvolvimento da sua educagfo profissional;

e Informar sobre a natureza do profissional de fisioterapia aos governos, 6rgéos da
tutela e outros grupos profissionais;

e Reflectir os valores, condigdes e objectivos necessdrios ao desenvolvimento
continuo da profisséo;

e Ter como base principios validos e mensuréveis;

e Ir de encontro as necessidades de mudanga da comunidade;

e Servir como meio de comunicagio entre os membros da profissdo,
empregadores, outros profissionais de satide, governos e publico em geral (APF,
2003).

Os Padrdes de Pritica em Fisioterapia encontram-se divididos em quatro
dimensdes (APF, 2003):

1. Parceria com o utente, onde podemos encontrar padrdes referentes ao respeito
pela individualidade, ao consentimento informado e & confidencialidade;

Miguel Pinto 48
Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Saide
Universidade de Evora em parceria com ESTeS



Contributos para a Anflise da Qualidade Organizacional de um Departamento Clinico de uma Instituigio Desportiva

2. Recolha de dados e ciclo de intervengdo. Esta dimens3o diz respeito a recolha de
dados, 3 sua anilise, ao plano de intervengdio e avaliaglio, & transferéncia do
utente, 4 comunicagio e finalmente a documentag@o.

3. Promogfio de um ambiente seguro — seguranca do utente e do fisioterapeuta, bem
como dos equipamentos.

4. desenvolvimento profissional continuo/aprendizagem ao longo da vida dos

Fisioterapeutas.

Para cada padriio foram definidos critérios que, segundo Sale (1998, cit. por
Guerra, 2003), “contém as determinagdes descritivas do desempenho, de
comportamentos, de circunstdncias ou de estados clinicos que representem um estado
de coisas satisfatério, positivo ou excelente, devendo ser um indicador pormenorizado
da norma, especifico para o servigo e mensurdvel”.

Assim, em jeito de sintese e, citando Coutinho (2003), “os Padrdes de Prdtica
em Fisioterapia sdo necessdrios para implementar a qualidade dos cuidados, a sua
regulagdo e para demonstrar o papel fundamental dos fisioterapeutas. Sdo também
importantes para orientar o fisioterapeuta nos seus procedimentos e na sua auto-
avalia¢do, para reflectir sobre valores, condi¢des e objectivos e para mediar a

comunicagdo com outros colegas, profissionais, governos e sociedade em geral”.

Miguel Pinto 49
Mestrado em Intervenglio Sécio-Organizacional na Saide
Universidade de Evora em parceria com ESTeS



Contributos para a Anflise da Qualidade Organizacional de um Departamento Clinico de uma Instituigo Despartiva

2. Gestio Organizacional

2.1 Organizacbes

Durante os séculos XIX e inicio do século XX, as organizagSes baseavam-se na
propriedade, onde a organizagdo tipica controlava tudo o que considerasse como sendo
os seus negécios. As organizagles em si baseavam-se no comando € no controlo
ancorados na propriedade.

Embora esta seja ainda a estrutura das organizagdes tradicionais, o comando ¢ o
controlo estfio a ser, cada vez mais, substituidos por, ou misturados com, todos os tipos
de relagdes: aliangas, “joint ventures”, participagSes minoritdrias, parcerias, “know-
how” e acordos de “marketing” — tudo relagdes nas quais ninguém controla nem
comanda. Estas relagées tém de ser baseadas numa compreensiio mitua dos objectivos,
politicas e estratégias, no trabalho de equipa e na persuaséio (Sequeira, 2005).

Uma organizagdo € mais do que um conjunto de produtos e servigos. E também
uma sociedade humana e, como todas as sociedades, alimenta formas particulares de
cultura, “cultura de empresa”. Todas as organizagdes tém a sua linguagem propria, a
sua prépria visdo e versfo da historia (os seus mitos), os seus herdis e vildes (as suas
lendas), quer histéricos quer contemporéneos.

Actualmente, as organiza¢des sdo mais do que maquinas, como o sdo na
estrutura de Taylor, Fayol ¢ Weber. A organizagio do século XXI é mais do que
economia, definida pelos resultados do mercado. E pessoas. A sua finalidade ¢,
portanto, tornar efectivas as forgas das pessoas e irrelevantes as suas fraquezas. A
organizacdo nfio é apenas uma ferramenta. Revela valores. Revela a personalidade de
uma organizagdo, uma organizagdo sem fins lucrativos, uma agéncia governamental. E
definida por, e define, os resultados de uma empresa especifica (Drucker et al, 1998).

A evidéncia sugere que ¢ muito mais dificil duplicar a cultura e a forma de
operar de uma organizagdo do que a sua tecnologia, a sua estratégia, ou mesmo os seus
produtos e servigos. E por isso que a cultura e a capacidade organizacional sdo fontes
cada vez mais importantes de sucesso organizacional. Assim sendo, as organizagdes
necessitam de por em execucdio préticas de trabalho de elevado desempenho ou elevado
empenhamento e construir relagdes com os clientes e com os trabalhadores. As
organiza¢des com uma cultura forte evitam a rotatividade e nfio geram as suas relagGes
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de emprego como um mercado pontual. Conservar e construir capacidade exige a
conservagio dos que possuem o conhecimento, tal como descobriram muitas
organizagSes depois de terem perdido colaboradores e a sabedoria associada que eles
representavam (Drucker et al, 1998).

A organizagio do século XXI caracteriza-se pela responsabilidade, autonomia,
risco e incerteza. Pode n3o ser um ambiente delicado, mas ¢ muito humano.
Ultrapassadas estdo a rigidez e a disciplina artificiais da organizagfio convencional. No
seu lugar est4 um mundo complexo e confuso, de desafios e desilusGes que caracteriza o
mundo dos seres humanos reais (Drucker et al, 1998)

Segundo Zorrinho, 0 pensamento complexo leva em conta os actores sociais, 0s
quais considera como parte integrante da realidade sobre a qual actuam. Cada individuo
é visto como um sub-sistema de um sistema que se procura dirigir e a organizacdo de
um sistema ndo é independente dos seres humanos que o constituem. Assim, nos
sistemas complexos o conceito de organizagdo ¢ inseparavel do conceito de autonomia,
pelo que a sua capacidade de organizaglio contém, ela propria, capacidade para
desenvolver comportamentos auténomos coerentes (Zorrinho et al, 2003).

A motivagdo dos actores tem de ser feita de modo diferente, privilegiando as
relagBes horizontais entre pares. Aos especialistas estd acometido um desempenho
estratégico. Deste modo, as organizag3es estfio a tornar-se mais “achatadas”, menos
burocréticas e mais empreendedoras. Verifica-se um maior acesso & informagfo quer
interna, quer externa. O gestor tem que exercer uma maior lideranga a0 mesmo tempo
que vé reduzida de forma dristica o seu poder relacionado com a sua posigio
hierarquica (Teixeira, 1998; Lisboa et al, 2004; Drucker et al, 1998).

2.2 Organizacdes de saude

As organizagdes de saide da actualidade, enquanto sistemas complexos
caracterizadas por um grande nimero de varidveis ou multiplicidade de elementos
heterogéneos (recursos humanos, técnicos, financeiros, informagdes, conhecimento,
cultura...) e¢ por uma extraordindria interacgfo e interligagio dos diferentes
acontecimentos, tém de se adaptar a esta nova realidade e adoptar processos de gestio e
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de tomada de decisio que obriguem a formas de pensar complexas, que nio se
enquadram nos métodos classicos.

No entanto, a evidéncia mostra que, apesar dos muitos esforgos para alterar a
forma de pensar das organizagdes de saidde, a concep¢éio tradicional da organizagio se
encontra fortemente enraizada nas organizagSes de satde, sobretudo nas do sector
publico, induzindo em graves erros de gestdo.

As organizagdes de saide do séc. XXI tém de encontrar um modo de
transformar a constitui¢éio e reconstituigdo espontinea de equipas multidisciplinares de
elevado rendimento numa forma natural de trabalho, adoptando modelos de prestagio
de cuidados apoiados em equipas multidisciplinares, organizados em torno das
necessidades dos utilizadores dos servigos e€ nfo das conveniéncias dos seus
departamentos.

A emergéncia de novas formas de organizagio nas quais se evidenciam os
trabalhadores da informag¢do e do conhecimento, a importincia dos valores, da cultura,
da inovagdo ¢ da énfase no cliente € do homem na organizago, o espirito de grupo e da
familia transportado para as empresas, & semelhanga das empresas japonesas, sio com
certeza um contributo para o desenvolvimento da gestdo (Lisboa et al, 2004; Teixeira,
1998; Sousa, 2002; Drucker et al, 1998). Apesar das teorias organizacionais que tém
sido desenvolvidas se reportarem, essencialmente, s organizagdes que desenvolvem a
sua actividade nas éreas da industria e dos servigos, os pontos de convergéncia com as

organizagdes de saide sdo muitos.

2.3 Processo de Gestio

Do ponto de vista da gestiio dos servigos de saide existem vérios sistemas que
podem ser utilizados para esse fim, dos quais se destaca o Sistema Holistico. Este
sistema, tendo em conta as ameagas e oportunidades do ambiente externo ¢ as forgas e
fraquezas do ambiente interno da organizac¢do, procura satisfazer as necessidades de
todos os “stakeholders” de forma harmoniosa, agregando o pragmatismo de atingir
determinadas metas e objectivos com o respeito pela dignidade humana no trabalho, por
meio da selecgio de um conjunto de ferramentas de grandes modelos de gestdo que

consideram os recursos humanos como base de sustentabilidade de desenvolvimento e
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continuidade da prépria organiza¢do (Oliva e Borba, 2004). “No centro desta base
encontra-se o individuo, avaliado segundo a competéncia, a formagdo, a motivacdo, a
polivaléncia, a responsabilidade, a capacidade de trabalho em grupo e a constitui¢do
da sua rede prépria de relagdes” (Zorrinho et al, 2003:44).

A gestio de uma organizagio ou servigo obedece a um determinado processo
que passa por quatro etapas distintas — planificagio, organizago, lideranca e controlo de
todas as actividades realizadas pelos intervenientes da organizagio (Mintzberg, 1995;
Lisboa et al, 2004; Teixeira, 1998).

2.3.1 Planeamento

O planeamento requer que os principais responséveis pela organizagdo definam
os objectivos ¢ a melhor forma de os atingir (Lisboa et al, 2004). E um guidio onde sdo
definidas as actividades da organizagdo de acordo com os objectivos em vista,
procurando, deste modo, definir a missfio da organizagfo, os valores que serdio seguidos
por todos e a visdo de onde a organizagdo pretende chegar.

O planeamento pode ser entendido como um processo onde sido explicitados os
objectivos da organizagiio e onde sfo definidas estratégias para alcangar esses
objectivos (Oliva ¢ Borba, 2004). Segundo estes autores existem dois tipos de
planeamento: o intuitivo e o previsivo. O planecamento intuitivo, normalmente, ¢
realizado por uma s6 pessoa, através de reflexéio (normalmente o gestor), ndo resulta em
planos escritos € tem um horizonte temporal curto. O planeamento previsivo
corresponde a um sistema formal de planeamento, em que o trabalho de vérias pessoas
produz um plano escrito elaborado com base em pesquisas ¢ em técnicas de analise de
problemas e tomada de decisdes. Tem, normalmente, um horizonte temporal mais
alargado (Oliva e Borba, 2004).

A implementagio do planeamento estratégico deve obedecer ao cumprimento de
trés etapas: levantamento e recolha de dados, diagnéstico da situagdo e identificagdo da
missfio, definigio das finalidades e explicitagdo dos objectivos e estratégias de

intervengao.
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2.3.2 Organizacdo

Organizar é a forma de distribuir a autoridade, o trabalho e os recursos pelos
elementos da organizagfio de modo a que estes possam atingir os objectivos propostos.
A forma como uma organiza¢do se encontra organizada define a sua estrutura e esta
varia de organizagdo para organizagfo. Assim, os gestores de nivel hierdrquico superior
deverdio ter em atengfo a actividade principal da organizagdo antes de definir a forma de
organizagiio do trabalho, a distribui¢dio da autoridade e a afectagdo de recursos aos
elementos da organizag@o.

O desenho organizacional é definido como um conjunto de mecanismos que
permitem dividir o trabalho em tarefas para assegurar a sua coordenagdo, e processa-se
em cinco etapas bésicas: a estandardizagdo de tarefas, a sua formalizagdo, o desenho dos
instrumentos de planificagio e controlo, a defini¢iio dos niveis a que sdo tomadas as
decisBes e finalmente a configuragio estrutural que a organizagiio adoptara (Mintzberg,
1995; Lisboa et al, 2004; Silva, 2004).

A estandardizagiio de tarefas é um indicador do grau de monitorizagio dos
procedimentos de realizagio das tarefas. Consiste numa divisdo do trabalho em tarefas
com a consequente especializaco dos postos de trabalho e dos trabalhadores
(Mintzberg, 1995; Lisboa et al, 2004; Silva, 2004).

A formalizagiio é um instrumento de coordenagfio que tem como objectivos
normalizar e disciplinar. A medida de formalizagio depende do peso da escrita na
comunica¢io da organizagdo. Deste modo, o mimero de informagdes escritas em
circulagdio, o nimero de tarefas e procedimentos definidos por escrito, o nimero de
fichas de fungfio ou manuais de operagdo, entre outros, traduzem a extensdo da
formalizagfio na organizacdo (Mintzberg, 1995; Lisboa et al, 2004; Silva, 2004). A
formalizagiio quando excessiva pode introduzir alguma rigidez no funcionamento das
organizag3es, mas em contrapartida tem um efeito estabilizador inquestionavel (Lisboa
et al, 2004).

A diferenciagiio corresponde as dimensdes que permitem captar a forma
estrutural de uma organizagdo. A titulo de exemplo podem-se considerar: o nimero de
niveis hierarquicos, o numero de departamentos e servicos especializados, a
estruturago interna desses servigos e departamentos assim como as suas dimensdes.
Consequentemente a forma estrutural permite identificar os resultados da divisdo do
trabalho e da especializagdo, materializados numa dupla diferencia¢do interna: uma
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diferenciagfo vertical expressa numa cadeia de comando e uma diferenciagéio horizontal
expressa numa determinada departamentalizagio ou num determinado modelo de
agregacdo de tarefas (Mintzberg, 1995; Teixeira, 1998; Lisboa et al, 2004; Silva, 2004).

Os niveis a que sdo tomadas as decisdes definem até que ponto o processo
decisional ¢ mais ou menos centralizado, ou por oposi¢io, mais ou menos
descentralizado. Assim, a centralizagfio € a situago em que se verifica uma maior
retengio da autoridade pelos gestores de nivel superior e, consequentemente, um
reduzido grau de delegagdo. A descentralizagdo € a situago inversa, em que se verifica
um elevado grau de delegagio da autoridade pelos gestores de nivel inferior (Mintzberg,
1995; Teixeira, 1998; Lisboa et al, 2004; Silva, 2004).

A tendéncia actual é no sentido de uma maior descentralizagfio, com o objectivo
de flexibilizar o funcionamento organizacional ¢ de garantir o empenhamento dos
colaboradores. A flexibilizagiio das estruturas organizacionais e o reforgo da sua
adaptabilidade parecem exigir uma maior fluidez nos processos, uma maior rapidez nas
respostas € uma maior criatividade nas acgdes desenvolvidas (Lisboa et al, 2004;
Teixeira, 1998).

2.3.3 Lideran¢a

O conceito de lideranga encontra-se estreitamente relacionado com os conceitos
de poder e autoridade.

No quadro do comportamento organizacional, o tema da lideranca tende a
confundir-se com o conceito de gestdo. Sdo muitos os estudos tefricos € empiricos
realizados sobre este tema. Segundo Calder (1977), esta “é uma das poucas dreas das
ciéncias sociais com uma historia verdadeiramente cumulativa de pensamento e
investigagdo” (Jesuino,1999: 16).

As perspectivas mais recentes relativamente a este tema, enfatizam o papel dos
lideres “transformacionais”, por oposigdo aos lideres “tramsacionais”. Estes lideres
“transformacionais” tém caracteristicas como: autoconfianga, uma visdo alargada da
situagdio, forte convicgdo e capacidade de comunicagio, comportamento fora do
comum, sdo vistos como agente de mudanga, forte sensibilidade a evolugdo das forcas

do ambiente.
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As teorias sobre modelos de lideranca até hoje elaboradas, pressupdem a
existéncia de individuos ou grupos de individuos que desempenham as suas tarefas no
interior de organizag3es com fronteiras bem definidas, mais ou menos rigidas, com
estruturas organizacionais com maior ou menor grau de estandardizagdo, formalizagdo
ou diferenciagdio, com maior ou menor grau de centralizagfio ou descentralizagdo do
poder, ¢ aos quais é necessdrio conduzir para que sejam atingidos os objectivos
organizacionais definidos pelos gestores de topo (Sequeira, 2005).

As organizagdes do século XXI “serdo muito diferentes das que existem hoje.
Muita da andlise do que se escreveu no passado sobre o assunto estard, honestamente,
errado ou, na melhor das hipoteses, serd irrelevante. Isso deixa-nos com um desafio
enorme. Temos que repensar o que é uma organizagdo, conceptualmente, e porque

razdo existe, para o qué e para quem” (Drucker et al, 1998: 369).

2.3.4 Controlo

O controlo é um processo de comparagdo entre o desempenho actual da
organizagio e os padrdes previamente definidos, com vista a introdugdo de medidas
correctivas se e quando necessario. Nesta perspectiva o controlo tem como finalidade
evitar e/ou corrigir erros ou situages menos apropriadas.

Embora os fundamentos do controlo de gestdo se mantenham, as “técnicas de
controlo” 3 disposigio dos gestores tém evoluido e correspondem a técnicas de
planeamento cujo objectivo é fazer com que o plano seja bem sucedido, sendo as

principais: o controlo orgamental, o controlo de “stocks”, € o controlo de qualidade.
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3. Caracterizacio do Contexto do Estudo

3.1 Caracterizacéo da Instituicio

A institui¢iio desportiva & qual pertence o Departamento Clinico onde se realizou
o estudo é uma componente organizacional bastante recente. O Clube ja tem mais de
cem anos de existéncia, no entanto, a criagdo das Sociedades An6nimas Desportivas €
uma situagdo relativamente recente, na qual se enquadra a instituicdo em quest#o. Para a
sua criagdo houve necessidade de reestruturar uma série de departamentos no seio do
Clube, sendo um deles o Futebol de Formagdo e o respectivo Departamento Clinico.
Nesta fase os recursos sio ainda limitados. Todavia, através do trabalho € dedicagdo de
todos os elementos do departamento clinico, bem como de todos os funciondrios, tem
sido possivel corresponder as solicitagdes que sdo colocadas diariamente ao
departamento.

“A Area de Formagdo, como espago nobre do Clube, ird ter um papel
fundamental na nova estratégia desportiva e empresarial da SAD do nosso

clube.

Como bases deste fantdstico projecto, iremos: apostar prioritariamente na
qualidade e na defini¢do de um perfil de técnico e jogador do clube; assumir
uma gestdo mais eficaz e profissional; criar uma rede de escolinhas em todo o
pais como meio de reforgar os valores, a mistica e a cultura desta Institui¢do;
estruturar o departamento de prospec¢do e andlise com rede de informagdo
activa; potenciar de forma regular, talentos para o plantel profissional; formar

estruturada e qualificadamente, homens e desportistas.

Sabemos que o trabalho que nos espera serd muito drduo e sacrificado ja que as
condi¢des estruturais ndo sdo as ideais. Mas esse facto terd de servir como pélo
aglutinador de motivagdo extra e gerador de sinergias positivas para propiciar

um trabalho de exceléncia.
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O acompanhamento social e psicolégico aos nossos jogadores serd uma
constante didria assim como a concerta¢do da sua actividade desportiva e

académica.

Com o envolvimento de todos os quadros da Area de Formagdo e o contributo
directo e indirecto dos apoiantes, iremos de certeza modernizar a imagem de
marca da formagdo do Clube e a curto espago de tempo, ser uma referéncia

nacional e internacional como entidade formadora.”

Carraga, A. (2004)

3.2 O Futebol de Formacio (Adaptado de: Carraga, 2004)

A consolidaggo das sociedades desportivas no futebol profissional, em Portugal,
veio criar aos novos gestores uma série de obrigagdes ¢ responsabilidades, de forma a
poderem responder qualitativa e eficazmente aos desafios que esta actividade
econémica apresenta. Com uma economia em recesséo e as SADs dos clubes do futebol
portugués em clara e crescente perda, a definigfo de um plano estratégico para a 4rea de
formagdo dos clubes, tem que ser uma prioridade ¢ uma base estrutural de trabalho,
imprescindivel para a regeneragfio politica, deciséria, desportiva e financeira destas
institui¢des.

A frea de formagdo é uma actividade muito particular e especifica onde, por
vezes, factores determinantes do seu desenvolvimento s&o de dificil controlo. Por isso
h4 que dar grande importéncia a todos os pormenores € a todas as 4reas envolventes
para que haja sucesso e retorno dos investimentos a curto/médio prazo. Para isso ¢
fundamental operacionalizar os meios ¢ faze-los rentabilizar a0 maximo em todas as
suas éreas de intervengdio. E este o objectivo principal de toda a estrutura de formagdo.
Como base de construgiio deste projecto sdo necessarias estruturas curtas, conhecedoras
e multidisciplinares, lideradas com firmeza e didlogo constante.

A Instituigio desportiva procura apostar na valorizacdo constante dos jovens
jogadores, criando-lhes um espago de intervengdo, baseado num conceito de trabalho
técnico qualificado, metédico e estruturado, aposta esta que serd outro suporte para o
sucesso deste projecto. A aposta do Clube na sua formagdo como éarea nobre, determina
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um novo espago na evolugdo de uma estratégia elaborada, para que os investimentos
sejam, num curto espago de tempo, rentabilizados sélida e regularmente. Nesta logica
empresarial onde o futebol especticulo se inclui, os jogadores como as grandes mais
valias desta indistria terio de ser profissionalmente produzidos, trabalhados e
promovidos.

Pretende-se com isto que a marca do Clube, com todas as suas sinergias
populares e sociais, tenha a sua imagem reforcada e renovada desde tenra idade,
comegando nas equipas de escolinhas e terminando na equipa sénior principal,
implantada em todos os distritos do pais e no estrangeiro.

A qualificagdio dos quadros, dos meios e das politicas ¢ determinante para
qualquer projecto. Deste modo a selecgdo e defini¢do dos recursos humanos terd de
assentar em pressupostos claros e objectivos, criando assim as condi¢des para o
desenvolvimento e execugdo das estratégias definidas. Torna-se, assim, necessirio
operacionalizar as préticas e as decisdes numa gestdo equilibrada e funcional que
provoque uma aproximagdo ao modelo estratégico e pedagégico que determinara o
éxito desportivo e financeiro do clube/SAD. Ter um modelo de gestdo requer acima de
tudo ter capacidade de pensar e prever o futuro préximo.

Pretende-se que o aparecimento de talentos acontega de forma articulada e
repetida, deixando de o ser por meio casuistico. O percurso desportivo do praticante que
opta pela vertente do rendimento estd, naturalmente, condicionado pela qualidade do
acolhimento oferecido e por um programa de desenvolvimento directivo e técnico,
cientifico e de selecgdo, criado de forma organizada.

Uma estrutura humana com conhecimentos abrangentes propiciard um processo
colectivo de resultados de qualidade e eleigdo. Ao ser tragado o perfil de “jogador
ideal”, est4-se de forma clara e inequivoca a tipificar também, o modelo de formagéo e
prospecgdo desenvolvido pelo clube.

Na formaggo concertada e qualificada, onde o Centro de Formagéo terd um papel
determinante, a metodologia de trabalho, a prospecgio articulada de talentos, a
qualidade dos quadros e o conhecimento nas decisdes, sd0 meios para que se possam
racionalizar investimentos e por outro lado, potenciar a curto ¢ médio prazo, receitas
ordinérias e extraordinarias.

Porque o jogo e o ensino do jogo através do treino € algo mais do que um
conjunto de vérios factores que o constituem, sdo também definidas as competéncias
necessérias para o perfil de técnico da Instituigfio Desportiva. Os técnicos do Clube tém
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que saber formar, definindo e estruturando objectivos, apontando os meios, os métodos
e as estratégias necessarias para que uma linha de produgdo de jovens talentos possa
despontar estruturadamente ano ap6s ano. O conhecimento de competéncias técnicas,
pedagégicas ¢ humanas sfo determinantes para a execugéo prética da importante tarefa
de ser técnico do clube, seja qual for a 4rea de intervengfo (equipa técnica, equipa
médica, administrativos, roupeiros, condutores, etc.).

O modelo de formagiio do Centro de Formagfio do Clube deve assentar em
s6lidas bases de trabalho programado, dirigido por profissionais nos dominios da gestéo
e do treino desportivo, como tnica forma de dar credibilidade ao projecto e os
resultados aparecerem em tempo itil. O centro de formagdo deve proporcionar aos
jovens praticantes com talento, uma grande oportunidade para desenvolverem o seu
potencial, através de um treino desportivo de qualidade, nos planos técnico, tictico e
regulamentar ¢ de acordo com os mais modernos principios e métodos das Ciéncias do
Desporto, nomeadamente a Fisiologia, a Biomecénica e a Psicologia.

O projecto de formagdo desta Instituigdo Desportiva desenvolve-se nos planos
pessoal, social e desportivo. Deste modo, este projecto de formagao desportiva necessita
de uma grande estabilidade institucional como factor essencial para a sua implantacgo e
desenvolvimento.

A paixio pelo futebol e uma real preocupago com a formagdo dos jovens séo as
principais caracteristicas que representam o espirito que levou 4 criagdo deste projecto.

Incrementar a modalidade a nivel nacional, aumentando o nGmero de
praticantes, criando uma maior identificagfio entre os jovens ¢ a “marca” do Clube, ¢
outro dos grandes objectivos, visando oferecer novas oportunidades no mercado de
oferta da pritica desportiva, através da introdugio do conceito de franchising
desportivo, criando assim receitas efectivas e referenciais. A criagdo de parcerias, esta
claramente inserida na légica de reforgo dos valores de qualidade, credibilidade,
inovagfo, dindmica, e rentabilidade, que estio na base de toda a estratégia de
desenvolvimento desportivo ¢ comercial do Clube.

A formago dos recursos humanos nas diferentes éreas de intervengdo, desde os
gestores das escolas até aos monitores das diferentes turmas, passando por todos os
6rgdos de apoio, permite aos jovens uma formagdo multidisciplinar de elevada
qualidade e niveis de aprendizagem homogéneos, independentemente da regido do pais

onde se encontram.
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A estratégia global da SAD do Clube para o seu futebol de Formagéo passa,

essencialmente, por:

1. Aposta na formagdio como 4rea nobre;
Aposta na qualidade;
Defini¢io de um perfil de técnico do clube;
Definigfio de um perfil de jogador do clube;
Prospecgdo transversal;
Definigiio de objectivos claros, realistas ¢ mensuraveis.

S T i

A aposta na formagfio como 4rea nobre passa pelo desenvolvimento do conceito
¢ formagdo articulado e qualificado de todos os elementos ligados directa ou
indirectamente ao clube. A formagio desportiva e académica sdo favorecidas, com o
intuito de reforgar a intervencio social dos 6rgéos do Clube e a sua imagem. Esta aposta
na formagdo procura um investimento com retorno através da pratica de uma politica
desportiva de referéncia e da qualificagfio dos quadros do clube.

Formag8o como érea nobre:
e Conceito e formagdo articulado e qualificado;

e Formaggo desportiva e académica;
e Reforco intervengio social;

e Refor¢o imagem do Clube;

e Qualificacdo de quadros;

e Politica desportiva de referéncia;

e Investimento com retorno.

A aposta na qualidade passa pela obtengdio de um trabatho técnico qualificado,
através de uma intervengio individual e colectiva. A sclecgio de colaboradores
qualificados e motivados para o trabalho, bem como uma reestruturagéo do modelo
organizativo, associados as estruturas fisicas e de apoio vdo fundamentar as decisdes
tomadas tendo sempre em conta uma profunda vertente qualitativa.

Aposta na qualidade:
e No trabalho técnico;
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e Na intervencdo colectiva;

e Na intervengdo individual;

e Na selecgéo;

e No modelo organizativo;

e Nas estruturas fisicas e de apoio;

e Nas decisoes.

A definicio do perfil de técnico do clube apenas sugere alguns requisitos
importantes para o desenvolvimento desta fungdo. Assim, o técnico do clube devera ter
uma formagdo prética e cientifica adequada, uma boa capacidade de lideranca e
organizagfio, ser ambicioso, interventivo e jovem, juntando todos estes atributos & boa

gestéio de recursos e projectos que The possam surgir no seu percurso.

Perfil de técnico do clube:
e Formagio pratica e cientifica;

e Capacidade de lideranga;
e Organizagdo;

e Ambigéo;

e Gestor de recursos;

e Interventivo;

e Dedicagfo a projectos;

e Jovem,

Os jogadores do clube deverdo ter talento, ser intelectualmente desenvolvidos e
responsaveis. Na definicio do seu perfil foram ainda incluidos atributos como a
ambigo, a motivag#io, o cardcter, o espirito de sacrificio e a capacidade de lideranga.

Perfil de jogador do clube:

e Com talento;

e Intelectualmente desenvolvido;
e Com ambigéo;

e Com caracter;

e Espirito sacrificio;
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e Responsabilidade;
e Motivagio;
e Lider.

Objectivos Implementados:
e Formar homens e atletas de forma qualificada;

e Formar 2/3 jogadores por ano para o plantel principal;
e Aumentar o niimero de jogadores internacionais;

e Criar hébito de vitéria;

e Reforgar a cultura/mistica do clube;

e Ser uma referéncia nacional a formag#o de jogadores;
e Ser uma referéncia nacional na formag#o de técnicos;

e Modernizar a imagem de marca do clube;

e Potenciar mais jovens talentos.
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A Area de Formagdo do Clube encontra-se dividida em seis Departamentos distintos, no
qual se enquadra o Departamento Clinico que é o Departamento em Estudo.

Figura 3 — Organigrama da 4rea de formagdo da instituigio desportiva (Adaptado de Caraga,

2004).
SAD
Presidente do Concelho de Administragio
— Area de Formagdo —
Gestor Profissional e
Director
Departamento Departamento Departamento de Departamento social Departamento de Departamento
P instalages e . X .

administrativo Prospecgédo equipamentos Psicologia Clinico
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3.3 O Departamento Clinico

O departamento clinico é uma estrutura que tem como principal objectivo
recuperar os jogadores incapacitados de realizar a pritica da modalidade por lesto. E
uma unidade sediada em instalagdes proprias, mas que actua em diversos espagos uma
vez que os treinos € jogos ndo se realizam sempre no mesmo local. Pode ser, portanto,
considerada uma unidade dindmica, uma vez que actua em diversos espagos consoante
as necessidades.

O dominio de intervencdo deste departamento &, sobretudo, na 4rea da Medicina
Desportiva, no entanto é prestado todo o apoio médico e terapéutico aos jovens atletas
sempre que necessario. O Departamento Clinico possui protocolos com outras
instituigdes para a realizagfo de exames complementares de diagnostico e parcerias com
médicos de outras especialidades, que prestam o apoio adequado sempre que

solicitados.

Figura 4 — Esbogo da planta do edificio onde se situa o departamento clinico.

entradsa entrada
U c \ ]
F —
A
7 T Po H B
° 1
E |

Legenda: A — Sala de tratamentos principal; B — Sala de tratamentos; C - Gabinete médico; D — WCs;
E — Armazém 1; F — Ginésio; G — Armazém 2; H — Vestidrio e cacifos.
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O departamento clinico apresenta um corpo clinico constituido por um total de
12 elementos:
e 3 médicos (ortopedia — coordenador da 4rea médica; medicina interna; cirurgia
geral)
e 5 fisioterapeutas (um coordenador da 4rea paramédica)
¢ 3 enfermeiros

e 1 socorrista

Destes 12 elementos ha dois (um enfermeiro e um socorrista) que s6 exercem
fungdes quando sio chamados ao servigo para dar assisténcia a jogos e torneios
(normalmente realizados ao fim de semana e feriados), exercendo a sua actividade
profissional noutra instituigdo durante a semana. Desta forma, durante o seu horério
laboral, o departamento clinico apenas conta com 3 médicos, 2 enfermeiros e 5
fisioterapeutas.

Os trés médicos de servigo, tém uma escala de trabalho atribuida de forma a que
todos os dias da semana exista um horario de 2 horas para consulta, normalmente
realizada ao final da tarde, nas instalagdes do Departamento Clinico. Sempre que um
jogador, seja qual for o seu escaldo, se lesiona, ¢ imediatamente remetido para a
consulta médica no préprio dia, caso seja possivel, ou no dia seguinte no caso de ja se
ter realizado a consulta nesse dia. Os médicos tém ainda a seu cargo a responsabilidade
de prestar assisténcia nos treinos matinais da equipa de séniores e de juniores dois dias
por semana (a cada uma das equipas, o que vai resultar num total de 4 treinos semanais
divididos por 2 equipas, com assisténcia médica).

O Horsrio de funcionamento do departamento é das 9h as 13h, no periodo da
manhi, e das 14h as 21h30, no periodo da tarde, estando atribuidas determinadas escalas
de trabalho. O servigo nas instalagSes proprias do departamento € assegurado por um
fisioterapeuta no periodo da manha. No periodo da tarde existem escalas de trabalho por
onde estdo distribuidos os outros elementos do departamento, 5 fisioterapeutas ¢ 2
enfermeiros, assegurando sempre o funcionamento nas instalagdes principais ¢ a
assisténcia nos locais onde se realizam os treinos.

No periodo da manh# realizam-se os treinos da equipa de séniores e de juniores
que decorrem, normalmente, entre as 9h e as 11h, pelo que € necessério que entre as

8h30 e as 11h30 se encontre um elemento do departamento clinico no local do treino
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para preparar e assistir os jogadores durante o treino. Nestes treinos da manhd quem
presta a assisténcia sfio dois fisioterapeutas.

Na é4rea reservada a recuperagdo dos atletas lesionados, existem 7 marquesas
distribuidas pelas 2 salas de tratamento. As salas de tratamento estfio equipadas com os
seguintes materiais:

e 1 ultra-som

e 1 maquina de laser

e 2 méaquinas de multi-correntes para electro-estimulagéo

e 1 hidro-collector grande

e 1 méquina para aquecimento de parafina

e 1 maquina de pressoterapia

e 2 compex

e 1 tabua de equilibrio

e 2 espaldar

e varios materiais consumiveis necessarios ao desenvolvimento das actividades

clinicas
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Capitulo II — Metodologia do Estudo
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1. Metodologia do Estudo

1.1 Consideracoes Preliminares

O processo inerente a uma determinada orientagdo do estudo, assim como o
alcangar de um determinado fim ou objectivo, tem por base a utilizagéio de um método.

Pretende-se neste capitulo delinear como a problemdtica foi investigada ¢ a
razdo por que determinados métodos e técnicas foram utilizados (Bell, 2002).

Segundo Madeira e Abreu, “a pesquisa cientifica é uma actividade centrada na
solugdo de problemas tedricos ou prdticos, recorrendo ao uso do método cientifico”
(Madeira e Abreu, 2004: 18). A fim de ser encontrada tal solugio, o investigador utiliza
um conjunto de métodos formais e sisteméticos na “recolha de informagdo sobre o
real” (Almeida e Pinto, 2003: 55).

Podemos, desta forma, definir metodologia como um “(...) conmjunto de
processos que permitem conhecer uma determinada realidade, produzir determinado
objecto ou desenvolver certos procedimentos ou comportamentos...” (Fortin, 2000).

A investigagdo cientifica, em Ciéncias Sociais, é um processo que permite
solucionar problemas associados ao conhecimento dos fenémenos da nossa vida
quotidiana. “(..) E um método particular de aquisi¢do de conhecimentos, uma forma
ordenada e sistemdtica de encontrar respostas para as questdes que necessitam duma
investigagdo (...)” (Fortin, 1999: 15).

Tendo em vista a resolugiio de problemas, a descoberta ou clarificagéo de
respostas, indicando o que fazer de forma ordenada para atingir o objectivo primordial e
para responder 3 pergunta de partida e aos objectivos formulados, a metodologia
utilizada vem exposta nas paginas que se seguem, sendo apresentados, de forma
sistematica, os procedimentos adoptados durante as vérias etapas do trabalho, de
maneira a que este venha a ter validade e interesse cientifico. Seréio abordados, neste
capitulo, a problemdtica e pertinéncia do estudo, o paradigma do estudo, a unidade de
andlise, os objectivos e questdes orientadoras da investigacfo, bem como todos os
procedimentos realizados no decorrer do estudo.
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1.2 Problemaitica do Estudo

A qualidade dos servigos de saide assume, actualmente, uma preponderdncia
muito elevada a nivel dos diversos sectores (politico, econémico, social), com
responsabilidades acrescidas na construgio de uma sociedade que se quer cada vez
melhor, com mais justica social ¢ melhor particdo dos recursos. A qualidade dos
servigos de saide tem também sido posta em causa pelos seus utilizadores que, ao
tornarem-se cada vez mais esclarecidos e exigentes, se consciencializam dos problemas
que afectam a qualidade dos cuidados de saide que lhes sdo prestados, tanto a nivel
publico como privado, sendo esta uma das grandes conquistas da tltima década.

Ao longo da fundamentagdo tedrica, com base em teorias existentes e alguns
trabalhos empiricos realizados, foi abordada a problematica da qualidade dos servigos
de satude ¢ a importincia das suas dimens3es clinica, organizacional, e de prestagdo de
cuidados para a constru¢io dessa mesma qualidade. Foram ainda referidas as multiplas
dimensdes que a qualidade pode assumir, a dificuldade em a traduzir através de uma
simples medida quantitativa e a necessidade de serem utilizados indicadores para a
avaliar; para isso, a percepgdo dos utilizadores e dos prestadores dos servigos ¢ muitas
vezes avaliada como indicador de qualidade.

1.3 Pertinéncia do Estudo

A investigacdo € “(..) algo que se procura. E um caminhar para um melhor
conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitagoes, desvios e incertezas
que isso implica” (Quivy e Campenhoudt, 2003:31).

Este capitulo tem como principal objectivo expor a metodologia de investigagéo
utilizada para analisar ¢ descrever a qualidade organizacional do departamento clinico
de uma institui¢dio desportiva na Optica dos seus profissionais de saide.

O problema identificado e a sua pertinéncia foram tomando forma ao longo da
minha actividade enquanto fisioterapeuta do Clube onde se realizou o estudo. O
interesse pelo tema surge através de uma reflexfio pessoal, uma vez que estando a

exercer fungdes no departamento clinico em causa, considero pertinente conhecer a
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percepcdo, opinido e envolvimento dos profissionais de saide que diariamente
trabalham comigo, na prestagdo de cuidados de satde a uma populagfo especifica de
desportistas que pretendem ingressar no mundo da alta competi¢o.

Os resultados deste estudo poderdio servir de incentivo, quer aos profissionais
que compdem a equipa médica, quer aos gestores de topo, para que possam suportar
algumas das suas decisdes de gestdio organizacional, no sentido de optimizar o
funcionamento e a prestagfo de cuidados do departamento clinico do Clube.

A institui¢io desportiva que acolhe este estudo é um Orglo organizacional
bastante recente. Para a sua criagdo houve necessidade de reestruturar uma série
departamentos no seio do Clube, nomeadamente o do Futebol de Formagdo ¢ o
respectivo Departamento Clinico. Nesta fase, apesar dos recursos serem limitados, tem
sido possivel corresponder a todas as solicitagdes, através do trabalho e dedicagéo de
todos os elementos do departamento clinico, bem como de todos os funcionérios.

A elaboragfio deste estudo de caso na area da qualidade organizacional de um
servico de saGde, no 4mbito do II Curso de Mestrado em Intervengdo Sdécio-
Organizacional na Satde: Area de Especializagio em Politicas de Administragio e
Gestdo dos Servigos de Saude, julgo ser de interesse porque:

e Em primeiro lugar, aborda uma das teméticas do plano curricular do mestrado,
amplamente debatida, relacionada com as politicas de qualidade ¢ préticas de
inovagdo da gestfio dos servigos de saide;

o Foca a problemitica da qualidade dos servigos de saude relacionada com a
organizagio e gestio dos proprios servigos, tendo em vista analisar a
organizagio do departamento clinico em causa, a partir da percep¢do dos
profissionais de saide que nele exercem fungdes;

e Como ja foi referido, considero pertinente conhecer a percepgo e envolvimento
dos profissionais de satde, que diariamente trabalham no departamento clinico
desta instituigiio relativamente & qualidade organizacional, com o intuito de
programar ¢ desenvolver solugdes alternativas para a sua melhoria e
optimizag#o.

¢ Finalmente, uma investigagdo na 4rea da qualidade organizacional dos servigos
de saide encontra a sua justificagdo no contributo que pode dar para um melhor
conhecimento empirico da realidade portuguesa, sobre este tema, num contexto
muito especifico em que foi realizado este estudo.
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e Como cada caso é um caso e as variagdes entre servicos nunca deixam de existir,
seja qual for o seu enquadramento, este estudo revela-se importante, no sentido
em que analisa a qualidade organizacional de um servigo muito particular, com
objectivos ¢ linhas de actuagfio muito especificos, nfio deixando, no entanto, de
ter a promogdo da satide e a prevengio da doenga como linhas orientadoras
estratégicas.

1.4 Paradigma do Estudo

A partir do momento em que a problemitica do estudo estd definida, fornecendo
o plano teérico sobre o qual vai assentar o modelo de andlise, parte-se para a
caracterizagdo da abordagem metodol6gica (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Assim, achei o paradigma qualitativo o mais adequado para abordar o objecto de
estudo. Neste contexto, o investigador encontra-se com uma compreensio absoluta e
ampla do fenémeno em estudo, observando, interpretando e apreciando o meio € o
fenémeno tal como se apresentam, sem procurar controlé-los (Silva e Pinto, 2001).

O investigador, quando actua neste dmbito, nfio se coloca na posi¢do de um
perito, uma vez que se trata de uma nova relagfio sujeito-objecto e reconhece que esta
relagdio é marcada pela intersubjectividade. “(..) O sujeito produtor de conhecimentos
estd, enquanto ser humano, ligado ao seu objecto e o objecto igualmente ligado ao
sujeito humano, é dotado de um saber e uma experiéncia que se lhe reconhece. Esta
intersubjectividade marca uma posigdo inovadora quanto ao desenvolvimento do
conhecimento (...)”, onde as pessoas que participam no estudo tiveram (ou t€m) a
experiéncia de um determinado fen6meno, possuem uma experiéncia € um saber
pertinentes ou até partilham a mesma cultura (Fortin, 1999: 148).

Este tipo de estudo procura descrever o ponto de vista € a posigdo dos
intervenientes perante um fen6meno, explorar ¢ analisar significados, percepgdes e
experiéncias. Desta forma, a pesquisa qualitativa permite interpretar ¢ naturalizar os
fenémenos, demarcando-se de outros métodos do campo da investigagdo social.

Dentro da pesquisa qualitativa, considero este trabalho um estudo de caso
porque “(...) é uma investigagdo que se assume como particularistica, isto é, que se
debruga deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se supde ser unica em

muitos aspectos, procurando descobrir o que hd nela de mais essencial e caracteristico
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e, desse modo, contribuir para a compreensdo global do fenémeno de interesse”
(Ponte, 1994).

Segundo Ponte (1994), um estudo de caso ndo constitui, s6 por si, uma
metodologia de investigagio bem definida. Trata-se sobretudo de uma estratégia de
pesquisa delimitado num dado espago € no tempo, como o presente estudo.

Na verdade, este trabalho caracteriza-se por ser um estudo descritivo, de caracter
exploratério que procura descrever e classificar os dados, e interpretar os resultados sem
qualquer possibilidade de interferir ou modificar a realidade tal como esta se apresenta.

E descritivo na medida em que “(...) o investigador ndo pretende modificar a
situagdo, mas compreendé-la tal como ela é. Para isso apoia-se numa “descrigdo
grossa” (thick description), isto ¢, factual, literal, sistemdtica e tanto quanto possivel
completa do seu objecto de estudo” (Ponte, 1994).

O carécter exploratério do estudo pode entender-se no sentido em que visa,
sobretudo chegar a hipdteses e nfo partir delas. Ou seja, os entrevistados sdo
questionados, com o intuito de identificar 4reas de pior e¢ melhor qualidade
organizacional ¢ de procurar sugestdes para a melhoria da qualidade organizacional no
departamento com todos os seus intervenientes e respeitando os seus condicionalismos.

Segundo Hill e Hill (2002), este estudo pretende descobrir factos, novos dados
empiricos que sejam capazes de resolver problemas praticos a curto prazo —

Investigagdo Aplicavel.

1.5 Unidade de Analise

A grande preocupagdo deste estudo centra-se na anélise e descrigdio da qualidade
organizacional do Departamento Clinico de uma institui¢do desportiva, pelo que se
optou por estudar a opinifio dos profissionais de saiide que nele exercem fungdes —
médicos, fisioterapeutas e enfermeiros.

Assim, numa primeira fase, foi efectuada uma abordagem ao coordenador do
respectivo departamento, visando explicar os objectivos do estudo e obter um
consentimento prévio. Seguiu-se um pedido formal, por escrito, 4 administracdo da
S.A.D. da Institui¢io Desportiva com o conhecimento do coordenador do Departamento
Clinico, o qual pode ser consultado no Anexo L
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Posteriormente foi solicitada a colaboragfio dos profissionais de satde, sendo
garantida a sua confidencialidade.

1.6 Pergunta de Partida

Segundo Quivy, “(..) a questdo de partida servird de fio condutor da
investigagdo” (Quivy e Campenhoudt, 2003: 41). Segundo a perspectiva de Brown ¢
McIntyre (1981), “as questdes de uma pesquisa surgem de uma andlise dos problemas
de quem a pratica em determinada situagdo, tornando-se entdo o seu objectivo imediato
a compreensdo desses problemas” (Bell, 2002:21).

Para a realiza¢do deste estudo a pergunta de partida formulada foi:

Qual a percepgciio dos profissionais de saiide de uma institui¢do desportiva
quanto ao funcionamento e qualidade organizacional do seu Departamento
Clinico?

“A questdo de investigagcdo é um enunciado interrogativo, escrito no presente
que inclui habitualmente uma ou duas varidveis e a popula¢do a estudar”. (Fortin
2000: 101)

1.7 Objectivos

Parafraseando Fortin (2000), “O objectivo de um estudo indica o porqué da
investigag¢do (..), é um enunciado declarativo que precisa as varidveis-chave, a
populagdo alvo e a orientagdo da investigagdo. ”

O presente trabalho tem como objectivo descrever e analisar a qualidade
organizacional do departamento clinico de uma instituigiio desportiva sob o ponto de
vista dos profissionais de saide que nele exercem fungées.

Tendo em conta a pergunta de partida, foram elaborados os seguintes objectivos

de modo a orientar o estudo:
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1.7.1 Objectivo Geral: descrever e analisar a qualidade organizacional do
departamento clinico de uma instituigio desportiva sob o ponto de vista dos

profissionais que nele exercem fungdes;

1.7.2 Objectivos Especificos:

1. Saber qual a percepgdo que os profissionais de saiide de uma instituigdo
desportiva tém relativamente & qualidade organizacional do seu
departamento clinico;

2. Identificar as areas organizacionais com melhores e piores atributos de
qualidade, segundo os profissionais de saude.

3. Caracterizar o perfil da qualidade organizacional do Departamento
Clinico desta institui¢8o desportiva.

4, Conhecer a opinido dos profissionais de saide sobre aspectos que
poderiam melhorar, no sentido de optimizar o funcionamento do
departamento clinico da institui¢do desportiva.

5. Apresentar uma proposta de um modelo de intervengdio sdcio-
organizacional para o departamento clinico desta institui¢éo desportiva;

1.8 Questdes Orientadoras de Investigacio

Para o atingir dos objectivos propostos neste estudo, optou-se por estudar uma
“amostra” seleccionada por conveniéncia. Deste modo, face a natureza do estudo ndo
optimos por um modelo de hipéteses, mas sim por questdes orientadoras de

investigagéo.

“As questdes de investiga¢do sdo as permissas sobre as quais se apoiam os
resultados de investigagdo” (Talbot, 1995). (...)”Decorrem directamente do objectivo e
especificam os aspectos a estudar.” in Fortin (2000: 101)
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Tendo em conta os objectivos especificos, foram formuladas as seguintes
questdes orientadoras de investigacdo:

1. Qual a percepgdo que os profissionais de saiide de uma institui¢do
desportiva tém relativamente & qualidade organizacional do seu
departamento clinico?

2. Quais as é4reas organizacionais com melhores ¢ piores atributos de
qualidade, segundo os profissionais de satude?

3. Qual o perfil da qualidade organizacional do Departamento Clinico
desta institui¢fio desportiva?

4. Quais os aspectos que poderiam melhorar no sentido de optimizar o
funcionamento do departamento clinico da instituigiio desportiva?

5. Qual o modelo ideal organizacional para o Departamento Clinico em
estudo?

1.9 Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados tem importincia decisiva na recolba ou
reproduggio da informagdo junto das pessoas ou das unidades de observagio incluidas na
populagio ou na amostra. A exigéncia de precisiio varia de acordo com a natureza do
préprio instrumento. Tratando-se de um guifio de entrevista, ainda que estruturado, ele
estara sempre sob o dominio do investigador.

O limite imposto pelo instrumento de recolha de dados difere, conforme se trate
de um guifio de entrevista ou de um questionirio. No primeiro caso, o risco maior a
evitar é o de poder condicionar as respostas dos entrevistados devido & presenca do
entrevistador. Apesar dos multiplos factores que podem intervir na situagdo de
entrevista, condicionando a sua validade, esta técnica continua a ser um instrumento
precioso na recolha de informagdo que, por se localizar em regides intimas do
individuo, s6 sera disponibilizada por intermédio de um relacionamento afectivo, que
por sua vez s6 pode ser proporcionado através de entrevista semi-estruturada.

A entrevista realizada pelo investigador é “uma conversa com um objecto”
(Ghiglione ¢ Matalon, 1992: 64). Pretende analisar opiniGes consideradas pertinentes
para a pesquisa. Para dar resposta as questdes colocadas na problematica ¢ importante
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obter boas entrevistas “junto das pessoas certas, de acordo com os objectivos da
pesquisa” (Ferreira, 2003: 187).

Para Quivy e Campenhoudt (2003), a entrevista ¢ utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do
mundo. Deste modo, contribui para descobrir os aspectos a ter em conta € alarga ou
rectifica o campo de investigaggo das leituras.

Ao nivel de estruturagfio, a entrevista semi-estruturada parece ser a indicada,
tendo em conta os objectivos e caracter do estudo, bem como a problemética por este
abordada. Esta assegura ao investigador que as entrevistas feitas a diferentes pessoas
sio mais sistematicas e compreensiveis, permitindo ainda clarificar e aprofundar
determinado tema no decurso da mesma. Nesta linha de pensamento, Bell (2002)
considera e acrescenta que o facto de se estabelecer previamente uma estrutura,
simplifica a anélise subsequente.

Desta forma, para a recolha dos dados necessérios a realizagdo deste estudo o
instrumento de recolha de dados utilizado foi uma entrevista semi-estruturada,
construida através de uma adaptagio do questionario MoniQuOr CS — Monitorizagio da
Qualidade Organizacional dos Centros de Satide, da autoria do Ministério da Saude,
Instituto da Qualidade em Safide, salvaguardando a necesséria distincia quanto a
natureza e a aplica¢do no terreno da técnica da entrevista.

Importa relevar que 0 MoniQuOr CS foi criado em 1996/1997 com os objectivos
de definir um conjunto de critérios de qualidade organizacional para utilizar nos centros
de satde; criar um sistema de avaliagdo e avaliar o impacte produzido pelo
cumprimento dos critérios na melhoria da qualidade dos servigos prestados. E
constituido por 163 critérios agrupados em seis grandes dimensdes (Rodrigues et al,
1998):

e Organizagio e Gestdo

e Direitos do Cidaddo

e Promogdo da Satide

e Prestagfio de Cuidados de Satde

e Educagio Continua e Desenvolvimento da Qualidade
e Instalagbes e Equipamentos

Miguel Pinto 77

UmvemdadedeEvmaempammameSl‘eS



mmammwmmmammmmmammmm

Os critérios constituem varidveis ordinais medidas numa escala de “Likert” com
quatro categorias: 0 = ndo realizado; 2 = parcialmente realizado; 3 = quase realizado; 4
= totalmente realizado.

Criado com a finalidade de permitir a auto-avaliagfio, a avaliagiio cruzada entre
centros de saude e a avaliagio externa, o0 MoniQuOr CS foi adaptado para este estudo
tendo em conta a especificidade da “unidade de safide” que se pretende analisar e
avaliar através da percepgdio que os profissionais de saide tém relativamente a
qualidade organizacional desta.

Neste contexto, para a realizagio da entrevista aos informantes-chave foi
construido um guido de entrevista, com quatro dimensdes de questdes, no sentido de
encaminhar a entrevista ao encontro dos objectivos do estudo. Como j4 foi referido, a
construgdo deste teve como base a adaptagfio das dimensdes do questiondrio MoniQuOr
CS, salvaguardando a necesséria distincia para as questdes de partida, os objectivos do
estudo e a recolha de informagio com base numa entrevista.

Assim sendo, foram consideradas quatro dimensdes de estudo, de forma a
responderem aos objectivos propostos:

Dimensdo I — Recolha de informag¢io para a caracterizagio do grupo de
entrevistados.

Dimensdo II — Engloba as seis dimensdes consideradas no questionario
MoniQuOr CS e consideradas as seis categorias fundamentais deste estudo:
Organizagéio e Gestio; Direitos do Cidadfio; Promogdo da Satide; Prestago de Cuidados
de Saude; Educagio Continua e Desenvolvimento da Qualidade; Instalagdes e
Equipamentos.

Dimenséio III — Referente as sugestdes e opinifio pessoal dos informantes-chave
relativamente 4 qualidade organizacional do departamento clinico em questio.

Dimensdo IV — Através da anilise efectuada apresentar uma proposta de um
modelo de reestruturagfio organizacional.

Atendendo ao tipo de abordagem a utilizar neste estudo, optou-se, como j4 foi
referido, pela utilizagfio de inquérito por entrevista como instrumento de recolha de
dados. De referir que Almeida salienta que é da responsabilidade do investigador
reduzir a0 minimo as ambiguidades do conteudo para garantir a objectividade dos
resultados. Uma vez definido o guifio de perguntas, seria pois conveniente realizar um
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pré-teste, para garantir que estas estavam bem elaboradas, eram compreensiveis,
concisas ¢ claras. (Almeida, 1994)

“Todos os instrumentos de recolha de informagdo devem ser testados para
saber quanto tempo demoram os receptores a realizd-los; por outro lado, isto permite-
Ihe eliminar questdes que ndio conduzam a dados relevantes.” (Bell, 2002: 1 10)

Para evitar problemas e suprir lacunas na realizagdo da entrevista, procedi a
realizagiio de um “pré-teste”, a fim de rectificar o que fosse necessario na estrutura e
conteudo da mesma.

Este “pré-teste” foi realizado numa fase inicial da investigagfio, aquilo que Bell
(2002) denomina de “entrevista preliminar”. “E nesta etapa que um investigador se
encontra quando tenta saber que tipicos e dreas sdo importantes e quando as pessoas
directamente interessadas nesse tdpico sdo encorajadas a falar sobre o que for de
importdncia fulcral para elas. Nesta etapa encontra-se a procura de pistas quanto as
dreas a explorar ou a abandonar” (Bell, 2002: 110) .

Esta entrevista preliminar foi realizada a dois profissionais de satde do
Departamento Clinico em estudo, um fisioterapeuta e um enfermeiro, em Maio de 2006.
Este questionirio de entrevista foi posteriormente validado pelo orientador, que
formulou criticas fundamentadas e construtivas para a realizagio dos ajustes necessarios
ao guido da mesma.

1.10 Selecgiio e Caracterizacio dos Entrevistados

“(..) Os homens sdo seres sociais. As suas ac¢des desdobram-se em prdticas
materiais e simbdlicas, relagdes com a natureza e relagdes com outros homens, no
dmbito de grupos com vdrias dimensdes, dos grupos elementares como as Jamilias até
as organizagGes vastas a que chamamos sociedades (...)” (Silva e Pinto, 2001 :13).

Os entrevistados do estudo realizado sfo profissionais de satide que exercem
fungSes no Departamento Clinico da instituigdo desportiva. Foram seleccionados, por
conveniéncia, sete informantes-chave, tendo em conta que nenhum exerce cargos de
chefia ou coordenagiio e que todos cumprem horério laboral semanal no departamento

clinico em questdo. Ou seja, nfio foram considerados profissionais de saide do
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departamento clinico com cargos de coordenagio nem profissionais que apenas exercem
fungdes ao fim-de-semana, que constituem uma espécie de “taskforce” no servigo.

A “amostra” de entrevistados abrange individuos de virias classes profissionais:
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Ap6s a selecgiio dos informantes-chave, procedeu-se a realizagéio das entrevistas
previamente testadas e validadas, cujo objectivo foi recolher informaggo sobre multiplos
aspectos da qualidade organizacional do servigo. A recolha da informagiio ocorreu entre
Junho e Julho de 2006 ¢ as entrevistas foram efectuadas com marcagio prévia e com o
consentimento de todos os seleccionados num local familiar e calmo, escolhido ao seu
critério.

As entrevistas foram iniciadas com uma breve introdugdo quanto ao objectivo do
encontro, tendo sido garantido anonimato aos entrevistados, aos quais foram atribuidos
nomes ficticios, bem como 2 institui¢io envolvida, sem contudo alterar a autenticidade
dos factos no momento da transcrigfo integral de toda a informaggo.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na totalidade, tendo o
tempo de cada uma variado entre os 30 ¢ os 60 minutos.

Para este estudo se tornar possivel foi enviada uma carta ao director da SAD da
instituicdo desportiva, a solicitar autorizagdo para a realizacio do mesmo. Foi também
pedida autorizagio ao coordenador do departamento clinico bem como aos respectivos
informantes-chave, sendo que foi totalmente garantida a confidencialidade do estudo e
dos testemunhos prestados.

1.11 Defini¢ao do Modelo de Analise

“As perguntas relativas a opinido quantificam-se recorrendo a escalas ou, caso
sejam perguntas abertas em que o inquirido tem liberdade de produzir um texto, tem-se
por recurso a andlise de conteido.” (Cruz, 2003)

A anilise de contetdo é, frequentemente, utilizada “nas perguntas abertas de um
questiondrio para analisar as significagdes de resposta em que o inquirido foi
convidado a expressar a sua opinido livremente.” (Almeida, 1994: 210)

Na opinido de Quivy e Campenhoudt (2003) este tipo de anilise estd a ganhar
terreno na investigag@io em Ciéncias Sociais porque permite tratar de forma metédica
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informagdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de
complexidade, satisfazendo harmoniosamente as exigéncias do rigor metodolégico e da
profundidade inventiva.
Vala (2001) refere que a analise de contetido ¢ o método privilegiado para tratar
a informag#o recolhida, pois permite demonstrar a importincia relativa atribuida pelos
sujeitos a diversas dimensdes, como a vida familiar, a vida profissional, a vida
econémica, entre muitas outras.
As principais vantagens deste método, segundo Quivy ¢ Campenhoudt (2003),
sdo:
» E adequado ao estudo do implicito.
» Orientam o investigador de modo a manter uma disténcia relativamente

as interpretagBes espontineas, sobretudo as suas.

Alguns destes métodos sio construidos de uma maneira muito metddica e
sistemética, sem alterar a profundidade da pesquisa.

D. Betaux (1980) afirma que “(..) esta andlise prossegue ao longo da
investigagdo e consiste na construgdo progressiva de uma representagdo do objecto
sociolégico (...)” (Albarello, 1997: 223).

A andlise de contetido possui uma desvantagem relevante, que consiste na
dificuldade de generalizar, devido aos limites e aos problemas colocados por este que
variam consoante o tipo de método utilizado (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Assim, “Na légica da pesquisa compreensiva (...) a generalizagdo depende do
estatuto da pesquisa. Se a pesquisa garantiu diversidade e saturou a informagdo, os
riscos de generaliza¢do sdo semelhantes aos de qualquer outra pesquisa. De facto,
qualquer pesquisa é sempre parcelar e proviséria, ndo s6 porque as dindmicas sociais
mudam no espago e no tempo, mas também porque a garantia das boas amostragens é
reduzida na pesquisa socioldgica, exigindo cuidados aprofundados na extrapolagdo
para universos mais alagrados” (Guerra, 2006: 86).

O contetido das entrevistas foi objecto de analise, sendo sujeito a um processo de
categorizagdo com base nas areas teméticas do estudo.

No processo de andlise dos dados foram tidas em conta as ideias chave, servindo
de indicador para a analise. De relevar que para a categorizagio dos dados, contei ainda
com o auxilio do meu orientador, de forma a processar devidamente a informag@o para

o cumprimento dos objectivos de estudo.
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A construgiio do modelo de anélise surgiu a partir dos objectivos do estudo e do
guidio de entrevista, tendo sido elaborada uma grelha de andlise inicial com as varias
dimensdes tematicas e categorias consideradas que podem ser consultadas nos Anexos
II e IV , onde se apresentam a grelha analitica da entrevista ¢ a tabela de sistema de
categorias, respectivamente.

O guido da entrevista final foi elaborado com base na relagfio entre dimensdes do
estudo, categorias do estudo, objectivos do estudo, questdes principais e secundarias do
estudo e pode ser consultado no Anexo Il

Como ja foi referido, para o presente estudo procurei extrair o sentido dos dados
reunidos através da técnica de analise categorial. Segundo Quivy e Campenhoudt
(2003), esta técnica permite o tratamento de dados de uma forma metédica,
possibilitando evidenciar no contetido das entrevistas as informagdes mais profundas e
complexas. Neste contexto, a anélise categorial garante uma analise em confinuum com
o contexto do estudo, e consiste na classificagdo dos diversos elementos diferenciados,
que s3o posteriormente reagrupados, possuindo cada grupo uma denominagéo propria
(Bardin, 2005).

Este processo de analise inicia-se com a inclusdo de segmentos de texto nas
categorias pré-definidas, com base na detecgfio de indicadores que caracterizam essas
mesmas categorias. Esses indicadores sdo definidos através de conceitos que atribuem
sentido e validade a categoria onde se encontram inseridos (Vala, 2001).

Realizei o encaixe da colecgdo da informacgSio das entrevistas gravadas e
transcritas em bruto no interior das categorias, ap6s proceder a uma anélise preliminar
dos textos. Apés a andlise inicial, foi possivel categorizar os dados através da
conjugagio da informago obtida com o modelo de analise anteriormente descrito (Vala,
2001).

Os excertos com informagio relevante foram agrupados em quadros-resumos
das sete entrevistas realizadas, nas virias categorias consideradas: Organizagdo ¢
Gestdio; Direitos dos Utilizadores; Promogdo da Saide; Prestagio de Cuidados;
Formagdio Continua; Instalagdes; Sugestdes Pessoais; “Modelo Ideal”, que podem ser
consultados no Anexo V, cujas caracteristicas analiticas sio descritas no capitulo

seguinte.
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Capitulo III - Analise da Qualidade Organizacional do
Departamento Clinico da Instituicio Desportiva
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Anailise da Qualidade Organizacional do Departamento
Clinico da Institui¢cio Desportiva

No presente capitulo, procuro efectuar uma andlise e descri¢io da qualidade
organizacional do Departamento Clinico da instituigio desportiva, no seu contexto
muito especifico. Esta andlise ¢ baseada e suportada pelos testemunhos dos sete
informantes-chave que exercem fung¢Ses no departamento e, também, na bibliografia
consultada sobre os temas abordados.

1. Caracterizacio dos Entrevistados

Antes da realizagio de uma analise aprofundada dos resultados obtidos, ¢
necessario caracterizar e analisar a “amostra”.

Realizei as entrevistas a um grupo de informantes-chave composto por 7
elementos do Departamento Clinico em estudo.

Quanto a categoria profissional dos 7 informantes-chave, 1 ¢ médico, 2 sdo
enfermeiros e 4 s#o fisioterapeutas.

Dos 7 elementos seleccionados, nenhum assume qualquer cargo de chefia.

Esta selecgdio foi realizada excluindo os elementos que desempenham cargos de
chefia no departamento ¢ os que desempenham fun¢Ses apenas durante o fim-de-
semana e, apds este procedimento, foram realizadas entrevistas aos elementos que
consentiram a sua colaboragéo no estudo.

A primeira dimens3o descrita &, entfo, a caracterizagfio dos informantes-chave.
Nesta categoria procurei descrever os profissionais no que diz respeito ao sexo, a idade,
profissdio, anos de exercicio profissional, antiguidade no Departamento em questdo e se
desenvolvem ou ndo alguma actividade paralela ou “duplo emprego™.

Aos informantes-chave, que sdo todos do sexo masculino, optou-se por atribuir
um nome ficticio, de modo a assegurar o anonimato e sigilo na investigagfio aqui
desenvolvida, conforme se podera ler nas transcrigdes efectuadas mais a frente durante a
analise de conteudo: AC, AM, CB, CC, CL, HP, MP.
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Tinham idades compreendidas entre os 24 € os 59 anos, sendo a média de idades
na ordem dos 38 anos. No entanto, verifica-se que apenas dois elementos exercem
fungBes no departamento hd mais de 15 anos e ambos sdo enfermeiros do servigo.
Quanto aos restantes, entre os quais se incluem os quatro fisioterapeutas, exercem
fungBes neste departamento h4 5 anos ou menos. Esta situagdo sugere que a fisioterapia
tem apresentado um crescimento algo acentuado no ramo desportivo nos 1ltimos anos,
pelo menos na institui¢éo desportiva em estudo.

Relativamente aos anos de profissdo, o grupo de entrevistados apresenta uma
média de cerca de 12 anos de experiéncia profissional. Os informantes-chave com
menos tempo de experiéncia profissional sdo todos fisioterapeutas como se pode
verificar pela andlise do quadro, enquanto os individuo mais experientes sio
enfermeiros.

O médico entrevistado tem ja 18 anos de experiéncia profissional, mas exerce
fungdes no departamento ha apenas 1 ano.

Quadro 2 — Caracterizagéio dos informantes-chave.

Nome Anos de Anos no
Actividade
(pseuddénimo) | Sexo | Idade | Profissdo exercicio | departamento
paralela
profissional | em questio
HP M 25 | Fisioterapeuta 3 2 Sim
MP M 24 | Fisioterapeuta 3 2 Nao
AC M 59 Enfermeiro 28 19 Nio
AM M 51 Enfermeiro 24 17 Sim
CB M 29 | Fisioterapeuta 6 5 Sim
CC M 26 | Fisioterapeuta 1 1 Nio
CL M 49 Médico 18 1 Sim

Dos 7 entrevistados, 4 tém um segundo emprego ou exercem outras actividades

profissionais.

Na realizagdo das entrevistas, todas elas gravadas em registo 4dudio e
posteriormente transcritas na totalidade, privilegidmos uma grande dimensfio — a analise
da qualidade organizacional do Departamento. Esta dimensiio pode subdividir-se em
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diversas categorias, permitindo assim realizar uma anélise dos dados obtidos de forma
mais coerente e concisa. Nesta tinica dimensdo consideraram-se as seguintes categorias:

Organizacio e Gestdo — foca aspectos da organizacdo relacionados com o
planeamento das actividades, o grau de envolvimento de todos os profissionais na
claboragio do plano de actividades e na defini¢io dos objectivos, assim como o
desenvolvimento do trabalho em equipa, o reforgo do espirito de equipa ¢ a gestdo dos
recursos humanos.

Direitos dos Utilizadores — considera os aspectos ligados & garantia da
participagfo dos atletas na melhoria da qualidade do servigo de satide prestado.

Promogiio da Satide — enfatiza o papel dos cuidados de saude primdrios na
implementagio de politicas favoraveis a4 promog8o da saiide e realga a importéncia dos
programas desenvolvidos na manutengdio dos niveis de clinicos e fisicos e na sua
melhoria, questionando a intervengdo do departamento clinico nos diversos ambientes
onde se relacionam os atletas.

Prestagiio de Cuidados - questiona aspectos relacionados com a prestagdo de
cuidados no terreno por parte do departamento, comunicagio entre o departamento
clinico, profissionais e atletas, com as normas de orientagfio organizacionais e clinicas,
com as politicas de prescrigdo de formacos e meios complementares de diagnéstico,
com a confidencialidade dos dados clinicos ¢ pessoais dos atletas e com a privacidade,
seguranca, qualidade e organizagdo dos registos clinicos.

Formagiio Continua — trata de assuntos relacionados com a formag3o continua
e profissional e a revisdo de casos clinicos.

Instalagdes — realca aspectos da acessibilidade fisica aos servigos, os espagos
fisicos do departamento clinico, as tecnologias de terapéutica, informacdo e
comunicagfio existentes, bem como a higiene e seguranga no local de trabalho.

Outra dimensio considerada foi:

Sugestdes de Melhoria — questiona sugestdes e opinifio pessoal dos inquiridos
para melhorar o servigo em quesifio, e ainda a existéncia de um “modelo ideal”
organizacional para o departamento clinico em questgo.
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2. Organizagio e Gestio

“E responsabilidade dos érgdos de gestdo promover um bom nivel de prestagdo

de cuidados, a humanidade dos servicos e a satisfagdo dos atletas no servigo, bem

como dos profissionais de savde, devendo ainda assegurar a produtividade e a

eficiéncia.” (IQS 2005)

A anélise da categoria Organizagfio e Gestdo foi efectuada segundo trés critérios

ou subcategorias devidamente descritas no quadro seguinte.

Quadro 3 — Analogia da categoria: Organizagio e Gestéo.

Categoria

Subcategoria

Ideias chave em anilise

Equipas
Multidisciplinares

Sua existéncia;

Fungdes da equipa;
Fungdes do profissional;
Circulagfio da informaggo.

Organizagio €
Gestdo

Plano
Actividades

de

Sua existéncia; Quantificagdo; Objectivos;

Responsaveis; Competéncias dos

Responsavesis;
Envolvimento dos Profissionais na
Elaboragéo;

Definigio de Objectivos.

Recursos

Financeiros;
Humanos;
Materiais;
Necessidades;

Iniciativas.

2.1 Equipas Multidisciplinares

O trabalho em equipa tem vindo a ser considerado indispensavel na prestagdo de

cuidados de saiide com qualidade, embora nem sempre tenha tido ampla aceitagido por
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parte de alguns sectores a implementagio de equipas multiprofissionais nos servigos de
saide, nfio s6 porque exige a introdugio de mudangas em comportamentos e atitudes
profundamente arreigados, mas também pelo receio infundado (ou ndo) de perda de
poder perante as zonas de incerteza que isso possa criar.

Contudo, no sector da satde é exigido aos seus profissionais que detenham um
grau académico, técnico e cientifico elevado e que, em contexto de trabalho, estes
profissionais tenham, ao longo do tempo, adquirido uma consideravel autonomia
profissional.

Como ja foi referido na caracterizagfio do contexto do estudo, o departamento
clinico est4 organizado como uma Unica equipa multidisciplinar com um total de 12
elementos, constituida por 3 médicos, 5 fisioterapeutas, 3 enfermeiros € 1 socorrista.

“E uma equipa constituida por médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, que
trabalham todos em conjunto para um mesmo objectivo, a recuperagdo e

manutengdo do atleta.” (Entrevista CC)

“A equipa é multidisciplinar, uma vez que é formada por médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros. Trabalhando todos os elementos desta equipa em

fungdo dos atletas da institui¢do desportiva.” (Entrevista CB)

Todavia, desses 12 elementos, apenas 10 integram as actividades semanais do
departamento, sendo que “(...) hd dois que 56 colaboram connosco ao fim-de-

semana e feriados nos jogos e nos torneios.” (Entrevista MP)

Dos 10 elementos que integram as actividades semanais, 3 sdo médicos, logo ha
7 profissionais de saide que integram a equipa de reabilitagdo — 2 enfermeiros e 5
fisioterapeutas.

“(..) cada um de nds tem a sua equipa e, juntamente com os treinadores,
delegados, etc. faz parte de uma equipa técnica. E ao mesmo tempo fazemos

todos parte da equipa médica (...)” (Entrevista AM)

Neste contexto, o profissional de saide acaba por se integrar em duas equipas
distintas e de formas diferentes. Por um lado, faz parte de um departamento clinico que
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tem as suas proprias normas e condutas de actividade e funcionamento. Por outro lado,
est4 integrado numa equipa técnica que dirige uma equipa desportiva com vista a
obtengdo de resultados desportivos.

Niio existe uma descrigio das fungdes dos elementos da equipa através de linhas
de orientagdo especifica ou de protocolos escritos, no entanto como referem alguns dos
informantes-chave a prestagéio de cuidados est4 assegurada na totalidade.

“(..) todos (..) sabem o que fazer e as suas competéncias, com um objectivo
dnico que é a recuperagdo do atleta o mais rdpido e o melhor possivel.”

(Entrevista HP)

“Ndo existe descri¢do das fungdes da equipa, mas cada um sabe o papel que
tem dentro da equipa porque o nimero de profissionais do departamento é
reduzido.” (Entrevista CB)

A prestagio de cuidados e a distribuigfio de tarefas acaba por estar assegurada
devido 2 existéncia de uma cultura de trabalho organizacional, e nfo pela existéncia de
normas pré-estabelecidas e descritas.

“(..) com o tempo e com o surgir de novas necessidades, as nossas dreas de
intervengdo acabaram por se misturar um pouco (...) comegou-se a gerar
alguma confusdo e desorganizagdo, que muitas vezes leva a perda de
informagdes preciosas ou até mesmo a desentendimentos internos. ” (Entrevista

MP)

“(..) o facto de ndo termos todos o mesmo hordrio leva a que, ndo havendo
reunides periédicas, fiquem assuntos por tratar e alguns casos e tratamentos

por debater (..) perde-se informagdo (...)” (Entrevista MP)

A transmissio da informagfio nfio é, em certa medida, controlada nem
processada de forma a possibilitar uma continuidade rigorosa dos cuidados. Os
processos clinicos revelam-se praticamente como o unico meio formal implementado de
partilha de informag3o.
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“A informagdo (...) ndo (...) é partilhada da melhor forma. Esta apenas ¢ escrita
em processos clinicos, que por vezes ndo estdo bem organizados.” (Entrevista
CC)

“(..) A informagdo costuma circular ou ficar registada nos processos dos

jogadores, ou nas folhas de tratamento (...)” (Entrevista AC)

“(..) as reunides (...) que ndo existem ou sdo muito raras. ” (Entrevista CL)

“(.)a informagdo passa mais de forma verbal (..) A nivel de conversas

informais, de colega para colega.” (Entrevista HP)

No entanto, apesar desta lacuna no processamento € transmissdo da informagéo,
h4 um esforgo no sentido de reduzir a perda de informagéo, responsabilizando cada um
dos profissionais por uma equipa e escaléo de competigéo especificos.

“Nos juniores é sempre o mesmo fisioterapeuta que acompanha a equipa e
normalmente sou eu e outro colega que alternamos nos treinos e nos jogos que

seguimos a equipa.” (Entrevista CL)

“Isso é muito importante na transmissdo eficaz da informagdo clinica dos

jogadores.” (Entrevista CL)

“4 prestagdo de cuidados de saide é, cada vez mais, um processo
interdependente. Um nimero crescente de diferentes profissionais ajuda a promover
cuidados globais e eficientes. Uma boa articulagdo entre os vdrios profissionais torna-
se, deste modo, indispensdvel. A equipa de saiide ndo deverd ser entendida como uma
estrutura de caracteristicas e dimensdo rigidas, devendo antes adaptar-se as

necessidades e condicionalismos locais.” (1QS, 2005)
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2.2 Plano de Actividades

O plano de actividades contempla os objectivos da institui¢gfio e de cada um dos
seus departamentos e também os procedimentos e estratégia a adoptar para que esses
objectivos possam ser atingidos pelos respectivos departamentos e, por fim, pela
institui¢#o.

No que se refere a qualidade, o planeamento das actividades surge como um dos
aspectos cruciais para qualquer sistema organizacional e de gesto dos servigos. O plano
é um guido onde sio comprometidos os recursos exigidos para alcangar os objectivos
pretendidos ¢ onde se definem as actividades dos diversos responsiveis, de forma
coerente e de acordo com os objectivos em vista, e onde se encontram descritos os
métodos de acompanhamento e de recolha de indicadores que permitam efectuar
medidas correctivas, se ¢ quando necessario, no sentido da methoria da qualidade dos
servicos e departamentos. O planeamento procura assim definir a missfio da
organizago, os valores que serdo seguidos por todos e a visdo de onde a organizagdo
quer chegar no tempo (Lisboa et al, 2004).

Neste contexto, é essencial que a elaboragdo do plano de actividades seja
antecedida da elaboragdo do diagnéstico da situagio actualizado. O plancamento requer
ainda que os principais responsdveis pela organizagdo definam os objectivos
estratégicos € a melhor forma de os atingir (Lisboa et al, 2004). No dizer dos autores,
para que a organizagdio cumpra os seus objectivos, é necessério contar com todos, ou
seja, envolver todos os profissionais.

Ouvir as opinides dos profissionais, atentar nos seus objectivos e integra-los nos
objectivos da organizagio, partilhando com eles as informagdes relativas as alteragGes
que houver necessidade de introduzir, para melhor atingir os objectivos organizacionais
e individuais, sdo aspectos fundamentais no processo organizativo e de gestdo que as
organizagdes devem levar em conta para o cumprimento da sua missfo. (Sequeira,
2005)

Quando questionados sobre este assunto, oS entrevistados revelaram opinides
muito variadas.
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Quanto aos objectivos e procedimentos, “(..) estdo claramente definidos no
inicio da época, e depois vdo-se adaptando consoante o que surge no decorrer
da época.” (Entrevista CC)

HP ¢ da mesma opiniéo:

“No inicio de cada época, hd sempre uma reunido onde sdo sempre estipulados
algumas metas e alguns objectivos(...), marcadas algumas datas para algumas
actividades.” (Entrevista HP)

“No inicio da época é tudo definido de uma maneira muito clara e objectiva. O
que ndo quer dizer (...) que com o decorrer da época haja adaptagdes consoante

os problemas e as necessidades que vdo surgindo.” (Entrevista HP)

No entanto, nenhum dos testemunhos confirmou o conhecimento efectivo desse
plano de actividades. MP chega mesmo a referir que desconhece o plano de actividades,

mas que est4 consciente dos objectivos do departamento e fungdes dos seus elementos:

“Ey ndo tenho conhecimento de plano de actividades nenhum. No entanto eu
tenho ideia que cada um de nés estd consciente do seu papel e fungdes dentro

do servigo (...)” (Entrevista MP)

Alguns dos testemunhos referem a existéncia de escalas de trabalho e de
desenvolvimento das actividades desportivas, o que pressupde a existéncia de um

planeamento das actividades.

“(...) sdo langadas escalas todas as semanas com os planos dos treinos e jogos
das equipas todas. Essas escalas sdo entregues aos vdrios departamentos, ao
departamento médico, a rouparia, aos motoristas, ao centro de estdgio, etc..
Depois cabe a cada servigo organizar-se consoante as necessidades e o pessoal

disponivel.” (Entrevista AC)

“(...) existe apenas um plano com as datas dos jogos e actividades para os

nossos atletas, assim como os dias e hordrios dos seus treinos. Com base nessas
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datas o departamento organiza-se segundo os recursos humanos disponiveis,

para poder dar apoio aos jogadores.” (Entrevista CC)

No entanto, ndo existe um envolvimento dos profissionais nesse plancamento.
As actividades sdo planeadas, € os departamentos séo informados em conformidade para
se organizarem de forma a responder s solicitagdes colocadas.

“Nés somos informados das actividades que hd, ou seja dos jogos e treinos. Ea
partir dai cada departamento é responsdvel pela sua «auto-gestdoy.”
(Entrevista AC)

“Na minha opinido existe um planeamento atempado.” (Entrevista CL)

“Ndo hd uma elaboragdo rigida do planeamento das actividades. O importante
¢ que sejam cumpridas, que os objectivos sejam assegurados.” (Entrevista CL)

Quanto aos responsdveis pelo departamento clinico, existe um médico
coordenador que estd claramente identificado e reconhecido. No entanto, as tarefas
organizativas encontram-se distribuidas por alguns dos restantes elementos dado que o
coordenador apenas se encontra presente no departamento uma vez por semana, no seu
dia de consulta.

Esta “auséncia”, como indicam os informantes, acaba por gerar alguma
desorganizaggo e erros, dado que as tarefas acabam por ndo estar bem distribuidas ou
ndo sdo devidamente controladas.

“(..) existem responsdveis por determinadas dreas ou sectores (...) Nos somos
responsabilizados ndo por aquilo que corre bem, mas se calhar quando alguma
coisa corre mal.” (Entrevista MP)

“Surgem problemas na marcagdo dos jogos, nas escalas de treinos, na
requisi¢do de medicamentos. E o problema é que nunca ninguém assume 0s

erros ou é responsabilizado.” (Entrevista AM)
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“Estou cd s6 hd um ano e parece-me que hd alguma desorganiza¢do na
atribui¢do de tarefas e na gestdo do servigo com situagdes simples.” (Entrevista
CL)

Saber envolver todos os profissionais em todas as dreas organizacionais e de
gestdo € uma exigéncia que se coloca nos dias de hoje a qualquer organizagio. O
envolvimento dos profissionais na elaborag¢go do plano, na defini¢fio dos objectivos e na
gestdo dos servigos contribui para uma melhor comunicagdo entre os orgéos de gestio e
0s profissionais, permitindo uma melhor coordenagdio das actividades e dos actores
envolvidos e, ainda, debelar eventuais conflitos de hierarquia ¢ de coordenagio por
meio de partilha das responsabilidades quanto ao cumprimento dos objectivos
estabelecidos. Na medida em que apelam a colaboragio das pessoas ¢ pela necessidade
do seu envolvimento e audigio, contribuem também para um aumento da motivagio,
dando origem a comportamentos mais participativos e colaborantes, desenvolvendo
mecanismos de controlo. A generalidade dos profissionais de saade sente satisfaco e
estimulo quando se consideram envolvidos nos destinos da sua érea, departamento ou
organizacdo, influindo decisivamente na melhoria da qualidade organizacional dos
servigos e na qualidade dos cuidados prestados (Teixeira, 1998).

Sendo organizar uma forma de distribuir a autoridade, o trabalho e os recursos
pelos elementos da organizagdo, de modo que estes possam atingir os objectivos
propostos, a nomeagfo de responsaveis de dreas ou sectores tem de ser acompanhada de
adequados niveis de autoridade e poder de decisdo e da consequente responsabilizacéo
pela prossecugdo dos objectivos definidos para essa 4rea. A defini¢do clara de
competéncias, funcBes e deveres evita situagSes de ambiguidade, desenvolve
competéncias humanas, relacionais e sociais e motiva para o desempenho. A
descentralizagdo da tomada de decisio introduz flexibilidade no funcionamento
organizacional e garante o empenho dos colaboradores.
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2.3 Recursos

Dotar as equipas com os instrumentos e os recursos de que necessitam para
fornecer cuidados completos aos atletas pode trazer como consequéncias positivas a
reducéio dos custos dos processos, o aumento da satisfagio dos profissionais e atletas e
melhorias no seu estado de satde e fisico. Em suma, aumenta a eficiéncia e a eficicia
dos servigos, as quais se traduzem em melhorias substanciais na qualidade global dos
servigos de satide (Sequeira, 2005).

Analisando agora os testemunhos dos informantes chave em relagdo aos recursos
disponiveis para o funcionamento clinico, todos os entrevistados revelaram existir
algumas limitagSes, a vérios niveis, que por vezes condicionam o desempenho do
departamento. Em termos financeiros, revelaram nfo ter conhecimento dos recursos e
verbas disponibilizadas.

“(...) quanto aos recursos materiais, parece-me que tém sido suficientes para
cobrir as necessidades do departamento (..) Embora por vezes haja uma
lotagdo do posto médico e os farmacos em stock, (..) sejam insuficientes (...)
depende das necessidades (...)” (Entrevista MP)

“(...) os materiais (...) tém sido insuficientes para o trabalho que se executa no

departamento.” (Entrevista CB)

“(...) os stoks entram em ruptura (...)” (Entrevista AM)

“(...) os recursos humanos sdo insuficientes, porque por vezes temos de andar a
correr de um lado para o outro para podermos dar resposta a todo o nosso
trabalho. Os recursos materiais sdo suficientes quando pedidos com
antecedéncia, quando hd atrasos nos pedidos é que entram um pouco em
ruptura. Relativamente aos recursos financeiros, ndo tenho conhecimento.”
(Entrevista CC)

Como se pode verificar pelos testemunhos, por vezes surgem situagdes em que

os recursos materiais se revelam insuficientes. Isto acontece devido a uma gestéio
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interna dos stoks menos rigorosa. Quanto aos recursos humanos, todos os informantes
revelaram serem claramente insuficientes. Isto porque existem 13 equipas sob a
responsabilidade clinica do departamento e apenas 7 elementos a dar apoio durante a
semana (5 fisioterapeutas e 2 enfermeiros), além de dois elementos que realizam jogos
ao fim-de-semana (um enfermeiro e um socorrista). E uma situagiio que se revela dificil
de gerir, sobretudo ao fim-de-semana, dado que existem apenas 9 elementos disponiveis

para assegurar 13 jogos que podem acontecer em horarios ¢ locais muito variados.

“O grande problema é sermos poucos elementos para muitas equipas, logo
muitos jogos e muitos treinos. As actividades desportivas do clube ndo estdo
centralizadas, ou seja, hd treinos em vdrios sitios ao mesmo tempo. O que faz

com que haja uma dispersdo das pessoas (...)” (Entrevista AC)

“Relativamente aos recursos humanos, ai sim, considero que haja uma lacuna
que deveria ser resolvida (...) existem 13 equipas(..) E somente 9 paramédicos
(..)” (Entrevista MP)

“(..) hd falta de pessoal paramédico para dar assisténcia nos jogos durante o
fim-de-semana (...)” (Entrevista AM)

“(...)quando a procura é muita, nota-se um bocado a falta de pessoal e as vezes

de espago para tratar tanto atleta.” (Entrevista HP)

A gestio de recursos humanos é, portanto, outra 4rea de grande sensibilidade, e
os inquiridos demonstram, nas suas respostas, alguma preocupagéo neste sentido.

Quanto a promover o espirito de equipa, foram implementadas e concretizadas
algumas iniciativas, no entanto, os informantes-chave consideram que deveria haver
mais.

Na quadra natalicia, a institui¢do desportiva, costuma promover um almogo ou
um jantar de Natal para todos os seus funcionarios e colaboradores e também oferece

bilhetes para o circo.

“(...) o espirito de equipa existe (...) devia haver um maior convivio informal.”
(Entrevista AM)
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“(...) infelizmente ndo existe esse tipo de iniciativas no departamento (...) s6 me
recordo do almogo de Natal e dos bilhetes que deram para o circo (...)”
(Entrevista MP)

“(..) esporadicamente surge (.) um jantar ou um almogo de Natal (.)"
(Entrevista HP)

“(...) o clube desportivo em que o departamento clinico estd inserido promove

apenas o jantar de Natal e alguns almogos antes dos jogos.” (Entrevista CC)

Durante a época desportiva, algumas das equipas, nomeadamente 0s escaldes
que se¢ aproximam da profissionalizagdo, realizam um almogo semanal antes da
competi¢&o.

“Existe sim a nivel da equipa que acompanhamos! Todos os sdbados antes dos
jogos dos juniores, encontramo-nos ao meio-dia para almogar, andamos um

bocado a pé e depois seguimos para o jogo.” (Entrevista CL)

Dentro do departamento clinico, ainda nfo existem esta cultura e estas

iniciativas como revelam os entrevistados.

“No departamento clinico ndo existe convivio informal. As vezes vimos cd fora

fumar um cigarrinho (...)” (Entrevista CL)

“(...) devia haver um maior convivio informal.” (Entrevista AM)
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3. Direitos dos Utilizadores

Os direitos e os deveres dos atletas deverdo ser salvaguardados pelo
departamento clinico.

“Confidencialidade, privacidade, comportamento ético sdo valores
fundamentais. Todas as pessoas tém o direito e o dever de participar activamente no
processo de cura a que tiverem de se sujeitar. Os cuidados de saude centram-se
fundamentalmente na pessoa, nos seus direitos e nas suas necessidades e ndo nos

conceitos que partem dos técnicos, do Estado ou dos financiadores.” (IQS, 2005)

Quadro 4 — Analogia da categoria: Direitos dos Utilizadores.

Categoria Subcategoria Ideias chave em andlise
Informagdo do Atleta;
Confidencialidade |Profissionais de Saide Envolvidos
Direitos dos (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros).
Utilizadores Tratamento;
Sugestdes dos | Mecanismos de tratamento.
Atletas

3.1 Confidencialidade

Um dos aspectos mais importantes em qualquer sistema organizacional de
servigos de satide é, sem duvida, a salvaguarda da dignidade humana. Nestes sistemas
sociais, seres humanos tratam de seres humanos ¢ a relagio que se estabelece entre
utente e profissional é, na maioria das vezes, uma relagio de agéncia que confere ao
agente maior capacidade de decisdo mercé das informacdes e conhecimentos que detém.
E, na sua esséncia, uma relagio assimétrica (Samuelson, 2005; Castro, 2002), pelo que
as organizagBes ou departamentos de saude devem criar sistemas organizacionais que

garantam a salvaguarda da dignidade e privacidade humana.
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“Acho que todos nés temos a responsabilidade de guardar as informagaes (...)
confidenciais (...)” (Entrevista HP)

“(...) estd completamente assegurada a confidencialidade.” (Entrevista MP)

“A confidencialidade é sempre respeitada. Por vezes, temos que partilhar a
situagdo clinica do jogador com os treinadores ou com os membros da direcgdo,
dado o contexto em que nos encontramos. Mas isso é feito sem quebrar a
confidencialidade dos detalhes médicos e pessoais. ” (Entrevista CL)

Relativamente 3 confidencialidade, todos os informantes chave garantem que
esta esta assegurada. No entanto, dado o contexto, torna-se necessaria a partilha de
alguma da informagdo clinica do atleta com outros departamentos, mas tudo a nivel

interno, como refere AC:

“(..) alguma informagdo da situagdo clinica e desportiva do jogador tem que
ser partilhada entre departamento médico e treinadores e mesmo membros da

direcgdo. Mas tudo a nivel interno.” (Entrevista AC)

Esta partilha de informagdo nfo ¢ efectuada através de reunifes para o efeito,
estando sim, integrada nas actividades quotidianas da institui¢do desportiva. Isto porque
& necessério um planeamento atempado das actividades desportivas.

Quanto aos processos clinicos dos atletas, apenas podem ser consultados pelos
profissionais de saide do departamento clinico, estando os detalhes médicos e pessoais
salvaguardados, como referem CB e CC:

“(...) toda a informagdo clinica dos atletas é confidencial. O acesso a essa
informagdo dos processos clinicos é apenas para 0 pessoal autorizado do

departamento médico.” (Entrevista CB)

“(..) ¢é respeitada a confidencialidade de dados pessoais. As informagoes
pessoais que existem, estdo guardadas em processos individuais que ndo podem
ser observados por pessoas alheias ao servigo. ” (Entrevista CC)
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3.2 Sugestdes dos Atletas

As reclamagdes, sugestes e queixas dos utentes devem ser entendidas ndo como
acusagdes, mas como formas para melhorar o desempenho profissional ¢ da
organizagdo. A informagio dai recothida ndo é despicienda (Neves, 2000). Na medida
em que expressa a percepgio que os utilizadores tém do servigo que lhes é prestado, que
pode ou ndo ser coincidente com a verdade dos factos, um cabal esclarecimento dos
aspectos organizacionais ou profissionais que tenham estado na origem de qualquer
dessas formas de participagfo traz sempre vantagens acrescidas para ambas as partes, ou
seja, todos aprendem com isso e daf todos saem a ganhar.

Quanto 3s sugestdes dos atletas, nio existe nenhum registo oficial das mesmas, o

que leva a que no sejam muito consideradas.

“(...) quando estamos a trabalhar ouvimos e conversamos com 0s atletas (..) se
notamos que hd algo que deveria mudar, apresentamos a nossa sugestdo ao
coordenador do servigo (...)” (Entrevista MP)

-“(..) Isso, de qualquer maneira, depende sempre do bom senso de cada um, e

por vezes isso ndo chega.” (Entrevista MP)

“(...) a ideia que vamos tendo da satisfagdo dos atletas é mais o feedback que
eles nos vao passando no nosso dia a dia quando estamos a traté-los (..)”
(Entrevista HP)

“(..) quando hd sugestbes por parte dos atletas, elas s@o ouvidas pelos
profissionais e posteriormente comunicadas ao coordenador do departamento
clinico. O coordenador perante as sugestdes, toma as decisdes que entender.”

(Entrevista CC)

O respeito pelos direitos do cidaddo nas unidades de saiude foi abordado na
componente teérica como sendo um dos elementos essenciais para a melhoria da
qualidade dos servigos de saude. O cidaddio e a sociedade sdo a razdo de ser dos
sistemas de saide (WHO, 2000). Levar os individuos a ter uma atitude mais
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participativa e de maior responsabilizagdo pela sua satide pressupde a sua participagéo
1o desenvolvimento dos servigos de satide, a qual se constitui como um factor de grande
importéncia na implementagdo de melhorias na qualidade organizacional dos servigos
de satde (Neves, 2002; Pisco, 2001).

Também a atitude positiva dos servigos de saide quanto a salvaguarda dos
direitos dos utilizadores, nomeadamente no que se refere ao respeito pela natureza
confidencial dos dados médicos e pessoais dos utentes, €Xerce uma enorme influéncia
na confianga depositada pelos utilizadores nos profissionais de saide (Reinhardt, 1998)

e contribui positivamente para a qualidade dos servigos de saude.

4. Promocio da Saide

A promogéo da satde constitui uma das funges do Departamento Clinico.
“E importante priorizar esta actividade, pois constitui o nicleo essencial da
filosofia e estratégia dos cuidados de saiide primdrios.” (IQS, 2005)

Quadro 5 — Analogia da categoria: Promoggo da Saude.

Categoria Subcategoria Ideias chave em andlise

Cooperagio com outros departamentos
(mobilizagdo, dinamizagdo, envolvimento);
Promogéo da Satide | Departamento Promogdo de ambientes saudéveis (bar,
clinico cantina, escola, equipamento);

Actividades de educagfio dirigida a grupos
especificos.

A promogdo da saide € o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e comunidades para controlarem a sua satide, no sentido de a melhorarem,
quer por meio da defini¢do de politicas favoréveis a saide, quer preservando 0s recursos
e criando ambientes e estilos de vida saudaveis, quer ainda, desenvolvendo
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competéncias individuais que permitam adoptar formas pré-activas de promogdo da
saude.

Neste contexto, a promogio da satide é vista como uma componente essencial na
organizagdio dos servigos de saide, seja qual for o seu envolvimento. A assungfio de que
a saide ndo est4 apenas relacionada com a auséncia de doenca, mas tem o seu contetdo
ligado a qualidade de vida e bem-estar dos cidaddos, leva a aceitagio de que a satde ¢
promovida sempre que sejam criados ambientes de apoio fisico, social, politico,
econdémico e cultural (Sequeira, 2005).

Assim, 0 moderno conceito de promogdo da satde implica o desenvolvimento de
actividades voltadas para os grupos sociais e para os individuos, por meio de politicas
saudéveis e do esforco da comunidade despendido na busca de melhores condi¢des de
satde.

Para além das suas responsabilidades na prestagio de cuidados clinicos e
curativos, os servigos de saide devem, cada vez mais, orientar-se para a promogéo da

saude.

“Ha sempre um objectivo geral, que é o rendimento do atleta e a prevengdo de

lesées. ” (Entrevista HP)

“(...) formal ou informalmente, estamos sempre a sensibilizar os atletas e os
outros profissionais para a prevengdo e promogdo da saiide. Nos ndo actuamos
s6 quando um jogador se lesiona, também temos um papel activo na

prevengdo.” (Entrevista CL)

“4 educagdo para a saiide ¢ feita pelos profissionais do departamento clinico

quando estdo em contacto com pessoas de outros grupos.” (Entrevista CC)

“(..) esse é também um objectivo do nosso departamento, uma vez que Somos
todos profissionais de saide. Ao lidarmos directamente com as pessoas, estamos

sempre na posigdo de sensibilizar para a promogdo de saiide. ” (Entrevista CB)

Segundo os testemunhos dos informantes chave, nio existe uma politica
totalmente implementada de promogZo da saide no departamento. Todavia, existe uma
sensibilizagio dos elementos de outros departamentos € também dos atletas neste
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sentido. Esta sensibilizagdo acaba por surgir de uma forma natural, sem existirem linhas
de orientagfio especificas para o efeito.

“(...) nos transmitimos sempre recomendagdes aos atletas e aos nossos colegas
de outros departamentos. E esse o nosso trabalho, paralelamente com a nossa

intervengdo directa.” (Entrevista AM)

“Actividades planeadas ndo existem. A educagdo para a saude no nosso
departamento normalmente é feita no dia-a-dia, directamente com o0s outros

profissionais e atletas.” (Entrevista CB)

“(...) também ndo desenvolvemos este tipo de actividades. No entanto (...) vamos
conversando com os atletas e os outros profissionais e vamos dando algumas
orientagdes nesse sentido. Por exemplo, usem este tipo de botas e ndo o outro,
porque é mais propicio a entorses (..) ou (...) nesta fase da recuperagdo o atleta
tem que fazer mais alongamentos activos ou tem que treinar com uma coxa

eldstica. Mais coisas desse género.” (Entrevista MP)

Relativamente a criagio de ambientes saudaveis € actividades de educagdo
dirigida a grupos especificos, nfo estdo ainda implementados. No entanto, como
defende AC, esse pode ser um dos préximos passos a dar na evolugfo da prestagéo de
cuidados pelo departamento:

“(...) Existe a tal sensibilizagdo que eu jd referi, mas ndo sdo situagdes oficiosas
ou actividades especificas. Acho que este pode ser um dos proximos passos a
dar na profissionaliza¢do e na formagdo quer dos jovens jogadores quer dos

outros departamentos do clube.” (Entrevista AC)

“Estamos em constante contacto e informamos e passamos alguns
conhecimentos, mas ndo hd na minha opinido, essa tal mobilizagdo e

dinamizagdo nesse sentido.” (Entrevista HP)

Apesar da importincia de que se reveste a promogéo da satide para a melhoria da
qualidade dos servigos de saude, esta ¢ uma das areas organizacionais em que as
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opinides expressas pelos informantes-chave sugerem a necessidade de introdugfio de

melhorias.

Para além das suas responsabilidades na prestagio de cuidados clinicos e

curativos, os servicos de satide devem orientar-se cada vez mais para a promogio da

saiude, como ficou dito na componente tedrica, estando os cuidados de satde primérios

numa posigio privilegiada para intervir junto das comunidades, incentivando

comportamentos e estilos de vida saudaveis.

5. Prestaciio de Cuidados

Quadro 6 — Analogia A categoria: Prestagdo de Cuidados.

Categoria Subcategoria Ideias chave em andlise
Atendimento Tempo;
Local;
Aconselhamento;
Prestagéo de Servigos minimos.
Cuidados Disponibilidade dos | Auséncia;
profissionais Informagdo .
Normas de funcionamento;
Organizagio/Burocratizagdo | Reunides multiprofissionais;
do Departamento Prescrigdo de Farmacos e ECD;
Registos Clinicos.
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5.1 Atendimento

Pela andlise da informaggio recolhida durante as vérias entrevistas, pode dizer-se

que a prestagio de cuidados aos atletas do clube estd totalmente assegurada. E

assegurada praticamente durante todo o dia, quer no posto médico quer no terreno,

durante a realizagfio dos treinos, jogos ou torneios.

Durante as actividades desportivas, seja qual for o escaldo, estd sempre presente,

pelo menos, um elemento do departamento clinico.

“(...) todos os treinos e jogos sdo sempre acompanhados por um elemento do
departamento clinico. E mesmo os treinos dos seniores e juniores, por vezes, por

dois elementos, um fisioterapeuta e um médico.” (Entrevista MP)

“Ouanto ao atendimento e a presta¢do de cuidados pode-se dizer que é
imediata. Mesmo que ndo seja por um médico, estd sempre presente um
fisioterapeuta ou um enfermeiro nas actividades e competi¢des. Nos jogos dos
escaldes de juniores e seniores hd também um médico sempre presente. ”

(Entrevista CL)

“(...) esta questdo é primordial. Ndo é sequer aceitdavel que os cuidados ndo
sejam prestados de imediato (...) hd sempre alguém do departamento presente
nos treinos, jogos e torneios. Ha consultas médicas todos os dias da semana, de
2% a 6° feira, e os jogadores também tém os nossos contactos de telefone para
qualquer emergéncia. Faz parte do nosso trabalho estarmos disponiveis 24h por
dia, embora por vezes seja um pouco chato sermos incomodados no nosso dia
de folga, ou fora do hordrio de trabalho.” (Entrevista AC)

5.2 Disponibilidade dos Profissionais

E também referido pelos elementos do departamento clinico o facto de lhes ter

sido disponibilizado individualmente um telemével de servigo para estarem contactaveis
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ou contactarem outro colega ou servico quando necessdrio. Este procedimento ajuda,
muitas vezes, na resolugiio de situagdes menos graves, permitindo aconselhamento
telefénico aos atletas. Naturalmente, para que isto acomtega, tem que haver
disponibilidade por parte dos profissionais de saide, o que acontece, como podemos

confirmar através dos seus testemunhos.

“Todos os atletas tém os nossos contactos telefonicos e sabem que em qualquer

altura, em qualquer dia, podem entrar em contacto cOnnosco (..)” (Entrevista
HP)

“Sim, os jogadores tém acesso ao telemovel de trabalho de cada elemento do
departamento médico para esclarecimento de qualquer divida.” (Entrevista
CO)

5.3 Organiza¢io/Burocratizacio do Departamento

Deve ser assegurada a continuidade mesmo na auséncia do Médico e para além
do Departamento clinico.

“KE importante o estabelecimento de compromissos e confianga reciprocas,
responsabilizadoras dos prestadores dos diversos niveis. Devem ser criados canais de
comunicag¢do proprios e protocolos de articulagdo que sejam do conhecimento dos
funciondrios e dos atletas.” (1QS, 2005)

“(...) todos temos orientagdes que nos foram ditas, mas ndo existe nada em

papel.” (Entrevista CC)

“(..) orientagdes, existe, mas de uma maneira muito informal. No que diz
respeito as lesdes mais frequentes, todos nds temos conhecimentos técnicos e
cientificos e estamos em sintonia, em que nessas tais lesdes mais frequentes

adoptamos um determinado procedimento comum enire todos. ” (Entrevista HP)
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Relativamente a orientages clinicas e organizativas, ndo estdo implementados
procedimentos ou protocolos especificos a seguir. Existem orientagSes informalmemte
implementadas, mas que nem sempre séo cumpridas escrupulosamente, como ¢ natural.
Como indica CL, isto leva ao desencadear de algumas situagdes menos agradaveis no

servigo.

“4s coisas vdo funcionando com o bom senso de todos nds. O que por vezes
causa alguns conflitos, dado que nem todos pensamos da mesma forma e ndo

existem orientagdes pré-definidas.” (Entrevista CL)

“4s linhas de orientagdo, os protocolos, orientacbes ou conjunto de
procedimentos, reflectem o conhecimento actual e servem de guias para um bom
desempenho. Poderdo ser de natureza clinica, administrativa ou outra. Deverdo ser
Sujeitos a permanente aperfeigoamento e actualiza¢do, podendo ser elaborados
localmente ou serem utilizados protocolos ja validados por outras instituigdes. ” (1QS
2005)

No caso de auséncia de um colega, quem o substitui é conhecido por parte dos
atletas e dos restantes elementos da equipa técnica, assegurando assim uma
continuidade e seguimento do estado clinico e fisico dos atletas. Relativamente aos
servicos minimos, que s#o, unanimemente, considerados pelos informantes-chave,
como os treinos, jogos ¢ torneios e também, pelo menos, um elemento no departamento
clinico de 2* a 6° feira, estdo sempre assegurados.

“(...) normalmente, quem tem de faltar tem de pedir a um colega que o substitua
e depois informa a equipa que ndo vai estar presente e quem 0 vai substituir.”
(Entrevista CB)

“Os nossos servigos tém sempre que ficar assegurados. A unica situagdo que se
pode aplicar servigos minimos é no gabinete do departamento. Porque no
gabinete podem estar num dia normal mais do que um profissional, mas em
caso de substitui¢do pode ficar apenas um, para que se possa assegurar o

acompanhamento de todos aos atletas nos treinos e jogos. ” (Entrevista CB)
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“Servigos minimos é isso, é estar sempre pelo menos uma pessoa presente

quando ocorre um treino ou um jogo.” (Entrevista HP)

“Hd sempre esse conhecimento quando é uma situagdo planeada. Obviamente,
que se um de nds adoecer de um dia para o outro, é complicado comunicar isso
a todos. Mas sdo tomadas as medidas necessdrias para que o0s servigos estejam

assegurados.” (Entrevista AC)

No entanto, MP refere que nfio estdo totalmente definidos os servigos minimos.
Ou seja, defende a criagdo de uma escala de servigo para assegurar os servigos minimos

em que haja uma rotatividade quanto a atribuigiio de tarefas.

“(..) inicialmente entendia-se por servigos minimos o acompanhamento dos
jogos e o acompanhamento dos treinos (..) acho que essa situagdo ainda ndo
estd bem definida (...) ndo é compreendida por todos. A mim parece-me que é
consoante a vontade ou disposigdo de certos elementos (...) Ndo hd uma norma
pré-estabelecida, que eu acho que deveria haver. Bem como ser realizada uma

escala de servigo.” (Entrevista MP)

No que respeita as reunides multiprofissionais, os informantes-chave indicam
que estas existem, mas que sdo muito raras € pouco produtivas. Esta é, segundo os
mesmos, uma das situagdes que necessita de especial atengio e onde existe um grande
défice quer a nivel interno do préprio departamento quer nas reunides com os 6rgdos de

gestdo.

“(...) existem com alguma periodicidade (...) de vez em quando reunimo-nos (.)
para falarmos dos casos (...) Abordamos esses casos nessas tais reunides.”

(Entrevista HP)

“(...) Existem poucas reunides. Como ndo hd uma centralizagdo (...) dos treinos
e das actividades, é muito complicado reunirmos toda a equipa. ” (Entrevista
AC)
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“Reunides hd sempre, mas se calhar ndo podem ser entendidas como reunides
multiprofissionais internas do departamento. Isto porque nunca estdo todos os
membros do departamento presentes. Umas vezes faltam os médicos porque ndo
podem estar presentes, seja qual for o motivo. Qutras vezes, um enfermeiro ou
fisioterapeuta porque tem que estar alguém presente num treino ou num jogo

que se estd a realizar noutro local.” (Entrevista AM)

“Todos os servigos por onde passei 1ém reunides de cardcter regular para
discutir casos clinicos e questdes de dmbito interno do servigo. No nosso
departamento, durante todo o ano, lembro-me de duas reunides deste nivel (...)
0 que é muito pouco para um departamento ja de alguma complexidade. Ha
falta de didlogo entre nds, e a inexisténcia de reunides é um exemplo disso. (...)
Depois surgem os conflitos e mal-entendidos simples que acabam por ndo ser

resolvidos e gerar outras situagdes mais desagraddveis.” (Entrevista CL)

- “(...) no entanto, admito que este tipo de reunides faz muita falta. Hd algumas
situagbes que poderiam correr melhor se fossem debatidas abertamente por
todos.” (Entrevista AM)

As politicas de prescrigio de farmacos e de exames complementares de
diagnéstico tém-se processado com normalidade, apesar de nfo existirem
procedimentos ou protocolos escritos. Os procedimentos adoptados sdo do
conhecimento de todos os elementos € estdo bem implementados.

Quanto aos firmacos, existem algumas reservas no departamento para cobrir as
necessidades bésicas e, quando necessario, 0 médico passa uma prescrigéio para o

medicamento ser levantado na farmécia.

“Os medicamentos sdo prescritos pelo médico, assim como 0s exames de
diagnostico. Para os atletas do centro de estdgio, temos medicamentos em stock
que normalmente disponibilizamos, para os outros é passada uma receita para
aviarem na farmdcia. Quanto aos exames, Sao realizados numa clinica com a

qual o clube tem um acordo.” (Entrevista AM)
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“Os firmacos sdo prescritos pelo médico. Se os tivermos em stock sdo
imediatamente cedidos ao atleta. Ndo havendo, é passada uma receita para o
atleta aviar na farmdcia. Quanto aos exames sdo prescritos, é enviada a
prescrigdo para a direc¢do do clube para ser aprovada. E marcado o exame
pelos servigos administrativos e o departamento e atleta sdo informados da
realizagdo do exame. Eu sei que assim parece muito burocrdtico, mas chegam a
ser marcados exames para o préprio dia ou para o dia seguinte em situagoes

urgentes. ” (Entrevista MP)

Relativamente aos exames complementares de diagndstico, existe um

procedimento a seguir, como indica CL:

“Quanto aos exames, 0 Processo é um pouco mais complexo e controlado, mas
acaba por também ser eficaz. O exame é pedido pelo médico, é autorizado pela
administragdo e depois o atleta realiza o exame. A realizagdo dos exames em
tempo 1til é uma das mais-valias deste sistema. No entanto, ndo existem ainda
orientagdes especificas escritas para o pedido de elementos complementares de

diagnéstico.” (Entrevista CL)

“Bons registos clinicos sdo essenciais para a continuidade de cuidados, para o
desenvolvimento cientifico e para a protec¢do médico-legal. Devem possuir informagdo
suficiente para documentar a avaliagdo, o tratamento, 0s progressos clinicos e os
resultados obtidos. Os registos clinicos individuais devem ser facilmente acessiveis
para prestagdo de cuidados, promogdo da saide, investigagdo e avaliagda da
qualidade, tendo em conta os direitos dos cidaddos e a confidencialidade dos dados.”
(IQS, 2005)

O sigilo dos dados clinicos ¢ pessoais dos utentes é uma questdio de extrema
importéncia, e os profissionais de saiide estéo conscientes dessa importincia. Garantir a
privacidade € um processo que 0s profissionais comegam a assimilar durante a sua fase
de formagdio académica, técnica e cientifica, e fazem-no como que por imprinting. Néo
surpreende, pois, que esta tenha sido uma das 4reas organizacionais mais valorizada
pelos profissionais de saide. (Sequeira, 2005)

Contudo, niio devem ser descurados Os novos desafios que se colocam aos

servigos de saide para garantir esse sigilo. As novas tecnologias de informagio e
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comunicagdo ao mesmo tempo que oferecem grandes oportunidades de inovagdo

também se constituem como fortes ameagas se ndio forem geridas com rigor.
“(...) 56 sdo manipulados por pessoal autorizado (...)” (Entrevista MP)

“(..) sdo manipulados apenas pelos profissionais do departamento e estdo
arquivados no gabinete de consulta do médico, que considero um local seguro.”
(Entrevista CB)

“(..) s6 os funciondrios do Departamento Clinico tém autorizagdo para

consultar as fichas clinicas do atletas.” (Entrevista AC)

“Sim, 56 nds, os enfermeiros, os fisioterapeutas e, claro, os médicos é que temos

autorizagdo para consultar os registos clinicos.” (Entrevista AM)

Como é possivel verificar através dos testemunhos dos informantes-chave,
apenas o pessoal médico e paramédico esta autorizado a consultar os registos clinicos
dos atletas.

A satisfagio dos utentes e profissionais tem sido, recorrentemente, utilizada
como indicador de qualidade dos servigos, como referido na componente teérica, sendo
variados os exemplos de estudos empiricos realizados nessa drea que utilizam a
satisfagio dos utentes e profissionais como forma de medir e, posteriormente,
monitorizar a qualidade dos servigos de saide. Mas, se é importante medir, tdo
importante é acompanhar a evolugo da melhoria da qualidade.

6. Formacio Continua

“ 4 melhoria continua da qualidade s6 pode ser atingida com o desenvolvimento
e participagdo de todos os profissionais. A educagdo continua e a investigagdo sdo

indissocidveis deste processo.” (1QS, 2005)
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Quadro 7 —Analogia 2 categoria: Formagdo Continua.

Categoria Subcategoria Ideias chave em anilise
Departamento clinico;
Avaliagido Satisfagéo;
Formagio Continua Desempenho .
Formagio Necessidades;
Profissional e | Actividades;
Continua Discussdo e revisio de casos clinicos.
6.1 Avaliacgao

Através dos mesmos testemunhos foi também possivel verificar que nfo é feita
qualquer avaliagéio do departamento clinico, ou mesmo avaliagio de desempenho, por
parte da direcgdo do clube. Ou se & feita, como indicam alguns dos entrevistados, ndo é
transmitido nenhum feedback aos profissionais. Tal como ndo existe avaliagio da
satisfagfio dos profissionais ou dos utilizadores.

“Ndo ¢ feita qualquer avaliagdo que eu tenha conhecimento (...) Ndo existe

avalia¢do de desempenho (...)” (Entrevista MP)

“Ndo existem esses tipos de avaliagdes. Pelo menos no nosso departamento. No
entanto creio existirem algumas medidas nesse sentido no departamento de
prospecgdo e ao nivel dos treinadores. Mas connosco ainda ndo.” (Entrevista

AC)

“Ndo existe qualquer avaliagdo dos profissionals. Quando estamos insatisfeitos,
aqueles que reclamam, normalmente comunicam com o coordenador do

departamento.” (Entrevista CB)
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“H4 muitas atitudes que sdo tomadas pelas chefias que me deixam
surpreendido. Nao percebo como podem tomar algumas dessas atitudes sem

terem nenhuma base ou algo concreto que suporte essa decisdo.” (Entrevista

AM)

Os informantes-chave desconhecem a existéncia de qualquer avaliagdo do
Departamento Clinico, ou de desempenho dos seus profissionais. Pelo que se tal existe,
ndo & transmitido nenhum feedback por parte da direcggo do clube.

6.2 Formacao Profissional e Continua

Relativamente a formagfio profissional e formagéo continua, néo existe, por

parte da institui¢io, uma politica de encorajamento nesse sentido, nem ¢ feito um

levantamento das necessidades existentes.

“(..) como ndo hd politica, acho que também ndo hd esse levantamento.”

(Entrevista HP)

“(..) ndo existe esta politica, mas devia existir. No entanto somos poucos
elementos e ja é dificil colmatar a falta por doenga, quanto mais por formagdo.

Se bem que é sempre importante...” (Entrevista MP)

Esta situagdio é justificada por alguns dos informantes-chave com a escassez dos

recursos humanos.

“Normalmente, nido somos encorajados pela instituicdo nesse sentido. Mas
quando surge uma situa¢do, um Curso Ou um congresso, tentamos que seja fora
dos nossos hordrios de trabalho. Quando ndo é possivel, arranjamos alguém
que nos substitua, um colega. Mas é sempre complicado gerir estas situagoes,

porque somos poucos e hd muitas actividades para assegurar.” (Entrevista AC)
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AM refere a organizagio de um congresso de traumatologia desportiva, em que
foi solicitada a colaboragfio do departamento médico neste evento, mas, acrescente, foi

uma situagfio pontual:

“(...) o clube organizou um congresso de traumatologia desportiva e solicitou a
nossa colaborag¢do na organizagdo do congresso e também na realizagdo de
palestras e workshops. Para isso jd houve encorajamento e muito. Eu até sou a
favor desse tipo de situagdes, mas acho que também se deviam divulgar e apoiar
outras formagdes. Este congresso que se realizou contribuiu com uma grande
receita para o clube, e teve também muitos patrocinios a nivel de material, o

que acabou por ser muito positivo para todos.” (Entrevista AM)

Quanto 3 investigagéo, néo sdo desenvolvidas nem encorajadas actividades neste
sentido.

“/ investigagdo é a base de toda a evolugdo cientifica. Torna-se assim crucial
incentivd-la a todos os niveis.” (1QS, 2005)

E confirmada a existéncia de algumas reunides, como ja foi referido

anteriormente, mas sem periodicidade regular e pouco frequentes.

“(...) temos as tais reunides onde sdo debatidos esses casos mais cronicos, mas
se calhar também ndo sdo com a periodicidade que deviam ser. Se calhar
deviam ser mais regulares.” (Entrevista HP)

“(...) de més a més e se calhar hd alturas que de 2 em 2 meses. O que no meu
entender é pouco (..) as vezes ndo é possivel porque temos que estar todos

presentes (...)” (Entrevista HP)

“J& aconteceu (...) estarmos dois meses sem qualquer reunido.” (Entrevista

AM)

“Existe, como jd disse, falta de didlogo. As reunides sdo muito raras (...)

claramente insuficientes (...)” (Entrevista CL)
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No entanto, apesar do nimero reduzido de reunides, CC e CB indicam que ha
alguma pré-actividade por parte dos profissionais quando surge a necessidade de
discutir algum caso clinico especifico. Esta situagio antevé a necessidade de imprimir
periodicidade regular a este tipo de reunides.

“Sessdes clinicas organizadas ndo existem, os casos apenas sdo discutidos entre
os profissionais quando hd duvidas.” (Entrevista CC)

“Ndo existe uma sessdo clinica marcada, a discussdo e revisdo de casos apenas
surge pontualmente quando existe dividas no caso de algum atleta ou caso

especifico.” (Entrevista CB)

Com base nestes testemunhos, pode dizer-se que esta area da formagio continua
¢ uma das 4reas organizacionais a necessitar de uma reestruturagdo de modo a aumentar
o seu nivel de qualidade.

Quanto 3 formagfio continua multiprofissional, ela ¢ um dos pilares de
sustentagiio da qualidade dos servigos de satde, quer esteja ligada & pratica clinica, a
pratica organizacional ou 2 pratica de prestagfio de cuidados, pois o desenvolvimento da
qualidade est4 intimamente associado & educagdo continua e tem como objectivo ultimo
a prestagdio de cuidados optimizados.

No que respeita a investigagdo cientifica, esta ¢ uma das fontes para obter
qualidade, assim como o envolvimento de todos niveis da organizagdo e informagdes
detalhadas sobre a qualidade e sua monitorizagio (Garvin and Tropman, 1992).
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7. Instalagdes

“Estruturas adequadas facilitam a presta¢do de cuidados de saiide e de
qualidade, e ajudam a promover a saiide, a seguranga e o conforto dos atletas e
profissionais. O edificio, as instalagdes e o equipamento devem ser adaptados as

necessidades e devem ser mantidos em boas condigdes de utilizacdo.” (1QS 2005)

Quadro 8 —Analogia 3 categoria: Instalages.

Categoria

Subcategoria

Ideias chave em andilise

Instalagdes

Instalagdes

Acessos;
Sinalizagfo;

Areas especificas;
Gabinete médico;
Sala de tratamentos;
Ginaésio;

Campo de treino.

Equipamento/Sistemas
de Informagéo

Tipos de equipamento;
Valéncias;
Comunicagdes;
Informatica.

Saide Higiene ¢
Seguranca no
Trabalho

Limpeza;
Seguranga;
Material;

Lixo.
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7.1 Instalacdes

O ambiente fisico onde se desenvolvem as actividades de prestagiio de cuidados
de satide tem sido relacionado, em diversos estudos empiricos, com o grau de satisfa¢do
dos utentes e profissionais de saiide. As melhores condigbes fisicas dos espagos
correspondem a mais elevados graus de satisfago, sendo o inverso também verdadeiro.

Em relagio 2 acessibilidade, o departamento clinico “Estd bastante acessivel a
todos os atletas lesionados” (Entrevista HP), tal como indica HP ¢ os outros
informantes-chave.

O parque de estacionamento situa-se mesmo em frente do departamento; no
entanto, os atletas que tém de se deslocar em transportes publicos, tém que andar um
pouco mais, ndo existindo nenhuma viatura disponivel para os transportar.

“Para os lesionados, que tém boleia até ao departamento tém boas condigdes,
no entanto para aqueles que sé tém a possibilidade de ir de transportes
piiblicos, os acessos s@o mais complicados porque o departamento fica longe de
transportes piblicos e ndo existe nenhum carro disponivel para transportar

esses atletas da paragem dos transportes até ao departamento.” (Entrevista CB)

“O parque de estacionamento é mesmo a frente do posto médico. Mas se for um
jogador que vem de metro ou de autocarro, ainda tem que andar uns 5 minutos

até chegar ao posto médico.” (Entrevista AC)

“(...) dois degraus que existem a entrada, mas que sdo facilmente transponiveis.
Portanto, o parque de estacionamento fica mesmo a frente do departamento.”

(Entrevista MP)

Relativamente a sinalizagio dos locais e dreas especificas, estas ndo se
encontram sinalizadas. Existem duas salas de tratamento, um consultério médico e um
ginésio. As é4reas nfio sdo muito grandes e os informantes-chave indicam existir alguma
falta de espago, nomeadamente nas alturas de maior afluéncia ao posto médico, ou seja,

nas horas de treino e consulta médica.
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“Quanto ao espago, durante a maior parte do dia é suficiente, mas entre as
17h30 e as 19h torna-se pouco. Acho que podemos dizer que a essa hora é a
«hora de ponta» no posto médico. Quer por causa das consultas, quer porque é
a hora a que comegam vdrias equipas a treinar ao mesmo tempo e os jogadores

vdo fazer algum curativo ou preparagdo para o treino.” (Entrevista AC)

“(..) o espago ndo é muito grande também é dificil perderem-se (...) o espago é
pequeno, as instalagdes sdo antigas.” (Entrevista MP)

“O consultorio médico é um espago muito pequeno (...)” (Entrevista CL)

Outro facto que causa alguma perturbagéio no funcionamento do posto médico é
a ndo existéncia de uma sala de espera ou de um local apropriado para esse fim, onde os
atletas possam aguardar a sua vez de consulta ou tratamento, bem como de gabinetes
que confiram alguma privacidade ao atleta que estd a ser recuperado, tal como
defendem CL, AM e CB, respectivamente.

“Ndo existe um local onde os jogadores possam aguardar a sua vez. Isso leva a
que em determinadas situagdes haja muito barulho e confusdo no posto médico. Isto
porque, normalmente, os jogadores esperam na propria sala de tratamento.”

(Entrevista CL)

“(...) normalmente na hora da consulta o posto médico fica com o ambiente um
pouco descontrolado. Sdo uns a espera da consulta, outros que sejam tratados, a juntar

Jjd aos que estdo a fazer tratamento.” (Entrevista AM)

“Relativamente a sala, ndo hd privacidade para o atleta, pois existem 4

marquesas lado a lado sem qualquer tipo de separagdo.” (Entrevista CB)
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7.2 Equipamento/Sistemas de Informacio

Os testemunhos, em relagdo ao equipamento utilizado na recuperagéio do atleta,
revelaram que o departamento clinico tem as condigdes reunidas para o
desenvolvimento das actividades na prestagdo de cuidados de savide.

“O equipamento jé é um bocado antigo (..) neste momento temos duas

mdquinas de TENS e correntes a funcionar, temos um aparelho de laser e um

ultra-som. Hd também um aparelho simples de pressoterapia, a parafina que
raramente é utilizada. As mdquinas de musculagdo para o Jortalecimento, na

Jase final das recuperagées. ” (Entrevista AC)

“O espago é bem aproveitado. Ha sete marquesas. Quatro para electroterapia,
uma para laser e duas para outras situa¢des menos especificas, como
massagem, ultra-sons, ligaduras, pensos, etc.. O proprio atleta acaba por estar

Sempre a desenvolver uma parte do tratamento (..)” (Entrevista AM)

“(..) de uma maneira geral ndo estamos mal servidos, tendo em conta a
realidade em Portugal. Ja passei por muitos clubes que certamente gostariam
de ter as condi¢des que nos temos.” (Entrevista AM)

“Estdo bem organizadas em termos de equipamento e em numero certo para

quantidade de atletas que tém necessitado de tratamento.” (Entrevista CC)

“Quanto ao equipamento para a realizagdo dos tratamentos de fisioterapia e

para a recuperagdo dos atletas, parece-me adequado. ” (Entrevista CL)

Quanto ao sistema informético e de comunicagdes, o cenario é outro, apesar de
jé existir um computador com ligaggo 2 internet no departamento clinico, no consultério
médico. Este computador ainda néio é muito utilizado, dado ser uma aquisi¢do recente.

Quanto a telefone e fax, nfo estdo disponiveis no departamento, mas pode ter-se
acesso a eles no edificio ao lado do departamento clinico. No entanto, foi fornecido a

todos os elementos do departamento clinico um telemével, como ja foi referido.
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“Ndo temos telefone nem fax. Mas jd temos uma fotocopiadora, o que jd nos

Jacilita o trabalho. O computador jd tem internet, mas ndo é muito utilizado.”

(Entrevista AM)

“O sistema informdtico come¢dmos a usar agora hd pouco tempo (...) por isso

ainda ndo estd muito operacional.” (Entrevista HP)

“(..) temos apenas um computador que ainda ndo tem muito uso clinico (...)
temos acesso a internet através do unico computador e é cedido um telemdvel de

trabalho a cada elemento do departamento clinico.” (Entrevista CC)

“O sistema de comunicagdes funciona por telemoveis fornecidos pela institui¢do

desportiva a todos os profissionais.” (Entrevista CB)

7.3 Saude Higiene e Seguran¢a no Trabalho

Garantir condi¢cdes de saide, higiene e seguranca no trabalho a todos os
profissionais é um imperativo legal, justificado pela inter-relagfio e interdependéncia
entre trabalho e satde.

A multiplicidade e a diversidade dos problemas em jogo impdem que a
salvaguarda da saide dos profissionais seja feita com caricter interdisciplinar e
pluriprofissional, tendo em conta o contexto social em que a prética profissional de
desenvolve, com todos os conflitos e contradigdes que permanentemente o caracterizam
€ que, muitas vezes, conduzem a uma depreciagdio desse valor essencial que € a satde
dos trabalhadores (Uva e Faria, 1992).

O conceito que se tem vindo a desenvolver nos dltimos tempos tende a
perspectivar o trabalho como elemento promotor de saiide e nfio como algo penoso,
produtor de doenga e incapacidade fisica e mental. Reflexo disso sfio as orientagGes que
constam na Declara¢iio do Luxemburgo (1997) as quais se referem ao local de trabalho
como um espago privilegiado para a manuten¢io e a promoggo dos niveis de saide e do
bem-estar das pessoas, apelando para a congregagfio de esforgos por parte de
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empregadores, de trabalhadores, ¢ da sociedade em geral, no sentido de assegurarem o
direito & vida e a integridade fisica ¢ psiquica enquanto trabalham. Esta tarefa pode ser
alcangada combinando estratégias que visem a melhoria das organizages e do local de
trabalho, a participagdo activa de todos os actores envolvidos no processo produtivo e o
incentivo a0 desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores, de modo a
adquirirem conhecimentos e competéncias que lhes proporcionem a aplicagiio de boas
praticas no desempenho das suas tarefas. (Sequeira, 2005)

Em termos de satde, higiene e seguranca no trabalho, nfio estfio reunidas todas
as condi¢Ses segundo indicam os informantes-chave, que também apontam algumas

situagdes especificas.

“Reunidas todas as condigdes, certamente que ndo estdo, mas tendo em conta
outros clubes por onde jd passei e também conversa com colegas, ndo estamos

mal servidos.” (Entrevista AC)

“(..) ndo tenho conhecimentos especificos de quais sdo as normas de saiide,
higiene e seguranga no trabalho. Mas (...) acho que ndo estdo reunidas essas
condi¢des.” (Entrevista CL)

“A limpeza para mim ndo tem sido bem feita, 0 que me leva a dizer que as
condicbes de higiene e saide ndo sdo boas. Relativamente a seguranga no
trabalho, ndo ha qualquer indicagdo de como agir em situagdo de emergéncia, e
deveria haver, porque lidamos com aparelhos ligados a corrente eléctrica,
correndo o risco de um curto-circuito ou outra situagdo de emergéncia.”
(Entrevista CB)

“Relativamente a saiude e higiene, ela falha na manutengdo do espago de
trabalho em termos de limpeza geral e do ar condicionado . A seguranga no
trabalho peca em termos de ndo existir equipamento para intervengdo em caso

de acidente, como por exemplo (...) um extintor (...)” (Entrevista CC)

Os testemunhos dos informantes-chave relativamente as instalagbes e

equipamentos, mostram que eles consideram haver qualidade nesta area, revelando a
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necessidade de algumas melhorias pontuais, nomeadamente na 4rea de satide higiene ¢
seguranca no trabalho.

8. Sugestoes de Melhoria

Quadro 9 — Analogia & dimensdo/categoria: SugestSes de Melhoria.

Dimensdo/Categoria Subcategoria Ideias chave em anilise
Sugestdo;
Departamento Melhorar;
Sugestdes de | Clinico Funcionamento.
Melhoria
Intervengdo Modelo “Ideal”

8.1 Departamento Clinico

A introdug@o desta dimensdo no estudo teve como objectivo identificar quais as
principais dificuldades sentidas pelos profissionais de satide deste departamento clinico
em relagdo a qualidade organizacional.

Quando questionados sobre as melhorias a introduzir no departamento a nivel
organizacional, todos os entrevistados focam uma questiio fundamental: as reunides
multidisciplinares. De facto, como pudemos verificar, existe uma certa falta de
comunicagdo entre os profissionais de saiide do departamento clinico, a qual, em grande
parte, se deve A inexisténcia de reunies peri6dicas que possibilitam discutir casos

clinicos e questdes relacionados com a organizagéio do servigo.

“(...) Acho que deviam ser mais periddicas entre o pessoal, de forma a agilizar

as vezes pequenos pormenores que surgem (...)” (Entrevista HP)

“E outra questdo que considero fundamental, se ndo a mais importante, e volto

a referir, s@o as sessdes clinicas. Uma vez por semana, pelo menos, deviam-se
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reunir todos os elementos do departamento para falar e debater questdes
clinicas organizativas e outras que sejam pertinentes na altura.” (Entrevista
MP)

“Um deles é a existéncia de reunides periédicas com todos os elementos do
departamento. Mesmo que ndo sejam semanais, que seria o ideal, pelo menos
quinzenais. Ndo existem servigos perfeitos, mas o que pode e deve existir é
vontade de melhorar e de fazer as coisas melhor. Isso consegue-se através do
didlogo, que acaba por estar, de certa forma, inibido pela inexisténcia de

reunides.” (Entrevista CL)

“Também ndo hd muitas reunides, como eu jd referi. Acho que as reunides
também iriam enriquecer o nosso trabalho porque levam a discussdo de
situagdes, no bom sentido da palavra, e aos poucos poderiamos ir corrigindo

determinadas situagées mais pontuais ou mesmo regulares.” (Entrevista AC)

“Deveriam de existir orientagbes gerais descritas para os procedimentos
efectuados no posto médico. Um escala afixada com quem trabalha e onde
trabalha. E também deveriam ser organizadas reunides clinicas, no minimo
mensalmente para discussdo de casos clinicos e situagdes do departamento, de

modo ao servigo ser melhorado.” (Entrevista CC)

CC refere também que deveriam estar descritas orientagdes gerais para os
procedimentos do departamento clinico. Existe um placard onde sdo afixadas
informagdes e as escalas de servigo; no entanto, nota-se alguma insatisfagéo por parte de
alguns dos entrevistados no que se refere a essas escalas, nomeadamente na rotatividade
e na atribuigfo das tarefas.

“Durante a semana, também acho que devia ser feita uma escala para quem faz
os treinos fora do posto médico. Sendo acontece como tem acontecido que sdo
sempre os mesmos a ser prejudicados e a ir prd frio e prd chuva. Eu ndo

concordo com isso.” (Entrevista AM)
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“Quanto aos treinos e jogos, deveria haver uma escala pré-definida que ndo
prejudicasse nenhum de nos. Isto porque todas as semanas chega uma escala ao
posto médico que é preenchida e completada pelo subcoordenador, e eu acho
que hd algumas pessoas que sdo, na maior parte das vezes, prejudicadas. Nem

todos temos o mesmo tratamento (...)” (Entrevista AC)

Outra situagio abordada por todos os entrevistados prende com a disponibilidade
de recursos humanos, nomeadamente durante o fim-de-semana, ou seja, quando ha
jogos e torneios. No entanto, esta situagiio depende dos recursos disponibilizados pela
direcgdo.

Como ja foi referido, existem 9 profissionais de saide disponiveis para
acompanhar as actividades desportivas de 13 equipas distintas. Destes 9 profissionais, 7
trabalham durante a semana no departamento clinico e 2 constituem uma espécie de
“taskforce” que asseguraram os servigos nos dias de jogo. Assim, existe j4 uma
sensibilizagio de que os 7 elementos no t&m possibilidade de assegurar todas as
actividades desportivas, no entanto, a existéncia desta “taskforce” apresenta-se ainda
como insuficiente para alguns dos entrevistados.

“(...) 0 facto de sermos poucos a acompanhar muitos jogos nos desgasta muito e
acaba por desmotivar. Se fossem integrados mais 2 ou 3 colegas para dar apoio
nos jogos e nas actividades de fim de semana, as coisas jé melhorariam
bastante. Isto tendo em conta que as actividades do clube acabam por estar

descentralizadas.” (Entrevista AC)

Antes de mais, colocar mais paramédicos a realizar os treinos e os jogos. Todos
temos familia e acabamos por estar muito sobrecarregados ao fim de semana

com 2, 3 ou 4 jogos em apenas dois dias. Sem descanso (..)” (Entrevista AM)

“E como jd referi também, eu acho que deveriam ser integrados, pelo menos,
mais 2 ou 3 elementos na equipa para assegurar, pelo menos, o

acompanhamento destes jogos.” (Entrevista MP)

Alguns dos profissionais de satde também defendem, a criagdo de uma sala de
espera para os atletas, enquanto aguardam a consulta ou o tratamento.
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“Outra situagdo é ndo haver uma sala de espera ou um local apropriado onde
os jogadores possam aguardar a sua vez para a consulta ou tratamento. Entram
todos ao mesmo tempo no posto médico o que acaba por prejudicar o servigo.
Muitas pessoas, muito barulho, num espago que por si s6 ja é pequeno.”

(Entrevista CL)

“Também acho que deveria haver uma sala de espera para os jogadores que
estdo a espera de consulta ou de tratamento. Principalmente naquele hordrio

que eu referi que é o mais critico.” (Entrevista AC)

8.2 Intervencio

No que diz respeito & questio do modelo ideal, as respostas dos informantes-
chave sugeriram que estes j4 estdo, de certa forma, adaptados ao esquema
organizacional em que funciona o seu departamento. No entanto, deixaram transparecer
algumas situagSes consideradas como enriquecedoras para o funcionamento do
departamento clinico em estudo.

“Eu ndo sou um idealista. Seja qual for o modelo adoptado, tem sempre, pelo
menos, um calcanhar de aquiles (...) mas, como acabei de dizer, se existissem
reunides regulares onde pudéssemos discutir determinadas situagbes e
manifestar a nossa opinido, procurando solugdes para a resolugdo dos
problemas, jé era mais um passo dado na melhoria do funcionamento do
departamento. As reunides s6 ndo chegam, depois teriamos que implementar as

decisdes tomadas, mas primeiro temos que nos reunir.” (Entrevista CL)

Este testemunho de CL revela, também, que os profissionais ndo se sentem
ouvidos nem envolvidos na organizagio e gestdo do servigo e sugere, ainda, ndo existir

vontade de quem gere para que isso aconteca.
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“Se existe modelo ideal, ndo sei. Sei que o desta instituicdo é um modelo

bastante prdtico e exequivel.” (Entrevista HP)

“E modelo ideal, na minha ideia, é todo aquele modelo que chega-se ao fim do
ano e faz-se uma avaliagdo positiva onde as pessoas trabalham com gosto e os
atletas sdo recuperados bem. Tudo isso vai convergir num modelo ideal.”
(Entrevista HP)

“Eu acho que o modelo que temos actualmente ndo estd mal, ou pelo menos néo
me parece mal. Claro que hd procedimentos que sdo fundamentais para o
funcionamento de uma equipa que ainda ndo estdo implantados na nossa (...)"
(Entrevista MP)

Os vérios entrevistados acabaram por ser evasivos quando lhes foi colocada a
questio do modelo ideal. No entanto, reforgaram a questio relativa as sugestoes
mencionadas anteriormente.

No fundo, a proposta de um “modelo ideal” acaba por ser uma situagéo utopica e
a sua defini¢#o dificil de efectuar.

“E complicado definir um modelo ideal. Eu acho que ndo hd modelos ideais, as
pessoas cometem erros (...) errar é humano. O que podemos fazer é tentar
minimizar esses erros, criando alguns procedimentos e normas de
funcionamento que prevejam e antecipem determinadas situagoes. Procurando
criar um bom relacionamento entre colegas. Criando rotinas, estabelecendo

escalas de trabalho mais justas (...)” (Entrevista AC)

Em termos organizacionais, o “modelo ideal” passa por uma politica
organizacional que permita uma constante adaptagdo do servigo as necessidades que vdo
surgindo. Para isso, é necessdrio que exista uma avaliagéo desse mesmo servigo e forma

de definir o ponto da situagfo actual, sejam quais forem os momentos e circunsténcias.

“A falta de pessoal para fazer os jogos também é uma situacdo que se Josse
colmatada viria a resolver muita coisa. Mas isso implica mais custos para pagar o0

trabalho. Sim, porque nds podemos fazer um jogo ou Irés jogos e recebemos o mesmo.
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Nao hd qualquer tipo de compensagdo ou incentivo. Por isso é que ndo lhes interessa
contratar mais pessoas para esse trabalho. Sdo situagdes complicadas, e que ¢ dificil
alterar.” (Entrevista AM)

Alguns dos informantes-chave referiram-se, novamente, a gestdo de recursos

humanos do departamento clinico como insuficiente.
Foi possivel identificar 4reas organizacionais que podem ser classificadas em
trés grupos distintos, de acordo com os “niveis de qualidade organizacional” percebidos

pelos profissionais de safide, como a seguir se apresentam, em jeito de sintese:

Quadro 10 — Areas organizacionais a necessitar de melhorias significativas da qualidade.

Organizagio e|e Envolvimento dos profissionais na elaboragéo do plano de
Gestdo actividades, na defini¢do dos objectivos ¢ na gestdo

e Gestdo de recursos humanos

e Protocolos e linhas de orientagdo especificos de natureza clinica e

organizativa

Promogdo da|e Promogio de ambientes saudaveis

Satde

Prestacio de|e Reunies multiprofissionais

Cuidados e Registos clinicos
Formagéo e Avaliagio — departamento, desempenho e satisfagdo dos
Continua profissionais e utilizadores

e Levantamento das necessidades em matéria actividades de
formagdo profissional e continua
e Discussdo e revisiio de casos clinicos

e Incentivos 3 investigacédo

Instalagdes o Espago para o desenvolvimento das actividades
e Saide, higiene e seguranga no trabalho
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Quadro 11 — Areas organizacionais a necessitar de methorias da qualidade

Organizagio e|e Planeamento das actividades
Gestdo e Definicio clara dos responsiveis por determinadas dreas e
competéncias desses mesmo responsaveis
e Reunides periédicas para partilha da informagfio e discussdo de
casos clinicos
Direitos  dos|e SugestSes dos atletas
Utilizadores
Promogio dale Cooperagio com outros departamentos
Saude
Prestagdio  de{e Normas de funcionamento
Cuidados e Prescri¢do de formacos e exames complementares de diagnostico
Formagéo e Desenvolvimento de actividades de formagfio profissional e
Continua continua
InstalagGes e Aproveitamento maximo dos recursos  disponibilizados
(informética, internet, outros)
Quadro 12 — Areas organizacionais com boa qualidade
Organizagio e|e Equipas multidisciplinares
Gestdo e Envolvimento dos profissionais na “autogestfio” do departamento
Direitos  dos|e Confidencialidade
Utilizadores
Prestagio  de|e Atendimento: local, aconselhamento, servigos minimos
Cuidados o Disponibilidade dos profissionais de saude
Instalagdes o Equipamento necessério as actividades
e Areas especificas para as diferentes actividades
R 2
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1. Nota Inicial

“Hd evidéncia de grandes variagbes na qualidade da prestagdo de cuidados de
satide. Por outras palavras, ndo é certo que os actos prestados pelos

profissionais de saiide estejam sempre de acordo com as melhores prdticas.”
Paulo Kuteev-Moreira, in Seminério Econémico de 09-12-2004

A qualidade é um conceito dificil de definir. Todos nés temos uma opinido e
percepgdio sobre o que ¢é qualidade e qualidade relacionada com a saide, quer pelas
nossas vivéncias e experiéncias passadas, quer como profissionais de saade, quer como
utentes, ou mesmo por situagdes que nos sio relatadas e partilhadas no nosso dia-a-dia
por terceiros. A qualidade ndo € um valor absoluto e pode ter vérios significados,
consoante o contexto em que se aplica. E neste sentido que a sua medig8o e avaliagdo €
extremamente dificil e delicada. Ja4 dizia Kitchenham que qualidade “era dificil de
definir, impossivel de medir e fdcil de reconhecer”, principalmente na sua auséncia. Ou
seja, é mais facil reconhecer a falta de qualidade.

Em termos gerais, pode considerar-se que a qualidade consiste no equilibrio
entre a satisfagdo dos utentes, dos profissionais e dos financiadores/gestores. Todavia,
este equilibrio é extremamente dificil de alcancar. Os financiadores/gestores pretendem
obter resultados que lhes permitam recuperar Os seus investimentos e obter o
rendimento méximo. Muitas vezes isso colide com as necessidades dos que prestam €
recebem os cuidados de saide. Os profissionais prestadores dos cuidados de saude
véem-se, frequentemente, perante cenarios em que tém que exercer a sua fungdo perante
determinadas limitagSes materiais, espaciais, humanas, o que muitas vezes vai
contribuir para uma menor qualidade do servigo prestado. Os utentes, por sua vez, Vo
ser o “alvo” dessa deficiente prestagio de servigos, reconhecendo a sua auséncia de
qualidade.

Contudo, assiste-se neste momento em Portugal, desde a criagdo do Instituto da
Qualidade em Saude (IQS) em 1999, a um esforgo crescente na promoggo da melhoria
continua do desempenho na prestagdo de cuidados de saiide.

As tltimas décadas tém sido caracterizadas por inimeras mudangas no nosso
sistema de satde, conduzindo a uma crescente € dinfmica abertura dos servigos aos

cidadsios. Reflexo disso sdo a realizagio de mais cirurgias, mais consultas externas ¢ de
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ambulatério, o énfase dado 2 politica do medicamento ou a criagfio da rede de cuidados
continuados, que permite ao utente ter acesso a cuidados mais especializados em tempo
util. Estas mudangas possibilitaram um aumento da produtividade, acessibilidade e
qualidade na prestagfio dos servigos de saiide. No entanto, para atingir um bom nivel de
qualidade nos servigos prestados aos utentes, torna-se necessdrio ultrapassar
determinadas barreiras, tais como a ndo tomada de decisio em tempo atil, a
desorganizagio, a burocracia, a desresponsabilidade e a apatia face aos problemas dos
utentes.

“Infelizmente, ainda temos muitos casos em que o sistema se revela mais

preocupado em gerir a satisfagdo das suas necessidades internas do que em

responder as necessidades e as aspiragbes dos utentes.” (Carlos Martins,

Secretario de Estado da Saide, 2005)

Como j4 foi referido, para haver qualidade, devera existir um equilibrio entre a
satisfagiio dos utentes, dos profissionais € dos gestores. Esse equilibrio deve, na minha
opiniio, ser alcangado seguindo essa mesma ordem, ou seja: inicialmente sdo satisfeitas
as necessidades dos utentes, progressivamente, as dos profissionais e, finalmente as dos
gestores. Todavia, ¢ imprescindivel que os gestores tenham os seus objectivos

cumpridos e assegurados para que haja uma continuidade das actividades.

Figura 5 — Equilibrio para obteng#io da qualidade (Adaptado de Martin, 2004).

Gestores/Financiadores

Equilibrio

Utentes Profissionais

Resumindo, para se falar de qualidade em saide ¢é necessario uma maior
acessibilidade e melhoria do estado de saiide para os utentes, melhor capacidade técnica
e obtengdo de resultados clinicos para os profissionais de saide e, por fim, uma
rentabilidade dos investimentos e obtengio dos resultados desejados por parte dos

gestores.
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2. Consideracoes Finais

A qualidade organizacional do departamento clinico de uma instituigdo
desportiva assume-se, neste trabalho, como a problemética da pesquisa ¢ a sua anilise e
descrigdo constituem a finalidade do estudo, com base nas percepgdes, opinifes €
relatos expressos pelos profissionais de satde que nele exercem fungdes.

Um dos conceitos teéricos mais abordados neste estudo esté relacionado com a
natureza multidimensional da qualidade, para a qual contribuem mltiplos factores
(Pisco, 2001), estruturais ¢ humanos, sendo os estruturais passiveis de ser medidos,
enquanto os humanos, como sejam as competéncias humanas, relacionais e sociais dos
actores envolvidos no processo, se mostram de mais dificil mensuragéo.

Através da andlise efectuada as entrevistas recolhidas, verificamos que os
profissionais de saiide valorizam mais determinadas “é4reas da qualidade” do que outras.
As respostas dos informantes-chave as entrevistas efectuadas acabaram por se revelar
consideravelmente homogéneas, no sentido em que grande parte das dificuldades
sentidas e referenciadas, ou seja, a identificagio de falta de qualidade foram, em muito,
idénticas.

De acordo com os Virios testemunhos, o trabalho em equipa foi uma érea
organizacional que os profissionais de satide defenderam como sendo de qualidade. Isto
deve-se ao facto de serem detentores de qualificagBes académicas, técnicas e cientificas
que lhes permitem a integragdo em equipas pluriprofissionais com auto-
responsabilizagdo e com poder para resolver as situagdes que thes surgem relacionadas
com a sua actividade, aumentando os niveis de motivagio e satisfagdo. De facto, o seu
trabalho revela-se fundamental para o sucesso desportivo dos atletas, da equipa técnica
e da institui¢do desportiva.

No que respeita ao trabalho em equipa, 0s profissionais de satide salientam o
facto de interagirem e de se integrarem quer na equipa clinica que constitui o
departamento clinico, quer na equipa técnica que tem a seu cargo o rendimento e
obtengdo de resultados de uma equipa ou grupo desportivo.

Esta situagdo acaba por contribuir para o aumento dos indices de motivagdo do
profissional de saude dado que este se integra em duas equipas distintas ¢ de formas
diferentes. Por um lado, faz parte de um departamento clinico que tem as suas proprias
normas e condutas de actividade e funcionamento, por outro, esta integrado numa
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equipa técnica que, por sua vez, dirige uma equipa desportiva com vista a obtengdo de
resultados desportivos.

Todavia, nfio existem linhas de orientagdo ou protocolos escritos quanto a
defini¢do das funges dos profissionais de saide e da equipa, facto que ¢ pouco
valorizado pelos informantes-chave pois todos conhecem as suas competéncias e
fungdes.

Ao nivel da organizagdo e gestfio, os resultados do estudo sugerem que os
profissionais de satide consideram os aspectos relativos ao planeamento das actividades
uma é4rea a necessitar de melhorias da qualidade.

O planeamento das actividades € abordado na componente teérica como um dos
clementos fundamentais para o cumprimento da missfio de qualquer organizagio, na
medida em que congrega os elementos nobres de um processo de gestdo (Lisboa et al
2004).

O contributo dado pelo envolvimento dos profissionais do departamento clinico
no planeamento das actividades n#io ¢ explicito, pelo que deve ser repensado pelos
6rggios de gestdo da instituigio, com a necessdria introdugdo de melhorias significativas,
as quais devem contemplar o envolvimento dos profissionais na elaboragao do
respectivo plano de actividades, na elaboragio dos objectivos ¢ numa gestdo
responsével do departamento clinico em questgo.

E referido por alguns dos informantes-chave a “auto-gestio” dos departamentos
da institui¢do consoante as necessidades e também uma distribuigdo de tarefas nessa
“auto-gestdo”. Logo, o que parece faltar ¢ uma responsabilizagio dessa “autogestdio” e
um maior envolvimento de todos os profissionais nesse processo.

O envolvimento de todos os profissionais de saide no destino do seu
departamento ¢ crucial para qualidade do servigo prestado. O conceito que tem sido
desenvolvido sobre qualidade reconhece ser fundamental para a garantia da qualidade
dos servicos de saiide haver uma ampla participacio de todos os intervenientes no
processo organizacional e de gestio. Para tal, ¢ necessirio concentrar o esforgo
organizacional na procura continua da satisfagdo das mecessidades dos atletas, dos
profissionais, dos gestores e, por fim, da institui¢do desportiva.

De acordo com a anilise efectuada, verifica-se que os profissionais ndo
participam nas actividades de organizagfio e gestéo, constituindo-se uma das areas
organizacionais em que as opinides dos informantes-chave sugerem a necessidade de

introduzir melhorias significativas, por se tratar de uma area vital para o bom
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funcionamento do departamento clinico, para o desenvolvimento das diversas
actividades e para a melhoria da prestagfio de cuidados de saude.

A disponibilidade de recursos, sejam materiais ou humanos, afigura-se como
uma das 4reas organizacionais a necessitar de maior aten¢do tendo, em conta os
testemunhos recothidos.

Foram referidas situagBes em que os recursos materiais ¢ humanos se revelam
insuficientes. A gestio de recursos humanos ¢ referida varias vezes, ao longo das
entrevistas, como uma 4rea bastante sensfvel e carente, sendo considerada, de uma
forma homogénea, como insuficiente para a realizagio das tarefas e actividades
existentes. Esta situagio compromete a motivago e o desempenho dos profissionais de
saude.

No que respeita a iniciativas para promover o espirito de equipa, sfo referidas
algumas situagBes pontuais desenvolvidas pela instituigdo desportiva contudo, os
entrevistados consideram que deveriam ser criadas condigdes propicias ao
desenvolvimento de um maior convivio informal entre os profissionais.

A confidencialidade dos detalhes clinicos e pessoais dos utilizadores €, em
qualquer sistema organizacional de servigos de saide, um dos aspectos mais
importantes.

De acordo com isto, esta 4rea organizacional é valorizada pelos profissionais de
satide como sendo de qualidade salvaguardado, no entanto, o contexto em que s¢
encontram. Isto porque, por vezes, se torna imperativa a transmissdo e partilha de
informagdo do estado clinico e fisico do atleta, tendo em conta os seus objectivos
desportivos pessoais, os da equipa onde se encontra integrado e os da instituigdo
desportiva.

Quanto 3 confidencialidade dos detalhes médicos e pessoais e aos processos dos
atletas, os profissionais reconhecem, de uma forma homogénea, estar assegurada.

No que diz respeito s sugestdes e satisfagdo dos atletas néo existe levantamento
nem tratamento das mesmas.

A promogdo da saide ¢ vista como uma componente essencial na organizagéo
dos servigos de satide, seja qual for o seu envolvimento. No Ambito desta investigagdo,
esta 4rea assume uma importincia fulcral dado o seu contexto — os atletas procuram
optimizar o seu rendimento desportivo e isso no ¢ possivel sem que estejam integrados
em ambientes saudéveis € sem que haja uma sensibilizaggo de todos os intervenientes

da equipa desportiva para a promogéo da saude.
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De acordo com os testemunhos recolhidos, verificamos nfo existirem linhas de
orientagfio nem protocolos especificos para que se desenvolvam politicas e actividades
de promogio da saude junto dos atletas e de outros departamentos do clube. Todavia,
existe ja uma sensibilizagdo neste sentido, sugerindo que os elementos do departamento
clinico estdio conscientes da importincia desta questdio, dado que os servigos de saide
devem, cada vez mais, orientar-se para a promogdo da saude.

No que respeita & promogdo da saide, apesar de se tratar de uma érea que 0s
profissionais de saide valorizam e relativamente a qual comega a haver uma certa
sensibilizagdo, exige o desenvolvimento de programas e actividades especificos para ser
totalmente implementada e optimizada.

A prestagiio de cuidados foi uma é4rea organizacional bastante valorizada pelos
profissionais de satde, verificando-se, contudo, algumas 4reas a necessitar de
melhorias.

Quanto ao atendimento, os profissionais consideram que ¢ uma mais-valia do
servigo prestado, dado haver sempre um elemento do departamento clinico presente
durante as actividades desportivas, os servigos minimos estarem sempre assegurados e
haver possibilidade de atendimento e aconselhamento por telefone.

Relativamente & organizagdo e burocratizagdo do departamento ha algumas areas
que revelam a necessidade de introdugéo de melhorias, na perspectiva dos profissionais
de satide, nomeadamente linhas de orientagio ou protocolos escritos quer de natureza
clinica quer organizativa.

Quanto a questdo relativa as reunides multiprofissionais, os testemunhos
descrevem que elas existem, mas que séo claramente insuficientes.

Outra 4rea organizacional cujos atributos os profissionais de saide mais
valorizam diz respeito a confidencialidade, acessibilidade ¢ seguranca dos registos
clinicos. Segundo as entrevistas realizadas, estes registos apenas sdo manipulados por
pessoal autorizado.

Na categoria de formagdo continua é possivel, através dos testemunhos dos
profissionais de sauide, retirar a ilagéo de que se trata de uma das areas organizacionais
que apresenta uma maior caréncia a todos os niveis. Ndo existe, ou desconhece-se a
existéncia de qualquer avaliagio do departamento clinico, do desempenho dos seus
profissionais de saide e do nivel de satisfagdo destes. Também n#o existe nenhuma
politica de encorajamento por parte da instituigéo relativamente a formag#o profissional
e formagdo continua, bem como a actividades de investigago.
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Nas 4reas organizacionais incluidas na categoria instalagSes ¢ equipamentos, os
entrevistados revelaram, em relagio ao ambiente fisico onde se desenvolvem as
actividades, que, apesar de acessivel, o espago se torna pequeno dada a afluéncia de
atletas ao departamento clinico. Néo existe um local apropriado onde os atletas possam
esperar a sua vez de ser atendidos, o que acaba por dificultar as actividades clinicas nas
horas de maior movimento do departamento. Refere-se também a inexisténcia de
gabinetes que confiram privacidade no atendimento.

Quanto aos equipamentos terapéuticos para a recuperagdo dos atletas, ficou
evidente que o departamento clinico em causa retine as condi¢Bes necessérias para
actuar sobre a populagéio a que dé apoio. No que diz respeito ao sistema informatico e
de comunicagdes, nota-se ainda alguma reniténcia por parte dos profissionais na sua
utilizagio, dado ter sido disponibilizado recentemente.

Com base nos testemunhos recolhidos, relativamente as condigdes de saude,
higiene e seguranca no trabalho, verificamos que esta area organizacional tem merecido
pouca atengdo por parte das chefias de topo ¢ mesmo intermédias, no que diz respeito a
limpeza e manutengdo do espago ¢ & forma de actuagio em caso de emergéncia, entre
outras situagdes referidas ao longo do trabalho.

No contexto da andlise efectuada, os entrevistados deixaram algumas sugestdes
que consideram pertinentes para uma melhoria da qualidade organizacional do
departamento clinico. Uma periodicidade mais regular de reunides multiprofissionais
em que possam debater-se os casos clinicos e as questdes relacionadas com a
organizagio do servigo foi um dos aspectos mais referidos. Outra 4rea a qual os
entrevistados sdo bastante sensiveis foi a da gestio de recursos humanos. Os
testemunhos permitem concluir haver falta de pessoal, principalmente nas actividades
de competig¢do durante o fim de semana.

No que diz respeito & organizagfio do espago no departamento clinico, alguns
informantes-chave defenderam a criagiio de uma sala de espera que permita aos atletas
que aguardam a vez de consulta ou tratamento terem um €spago préprio para o efeito
em vez de circularem pelo servigo, provocando instabilidade e atrasos nos tratamentos.

Apesar dos informantes-chave pertencerem a 3 grupos profissionais distintos,
verificou-se uma convergéncia de pensamento, no sentido em que as suas percepgdes e
opinides sobre a qualidade organizacional do departamento clinico foram idénticas. Ou
seja, foram sentidas e identificadas, pelos varios profissionais, as mesmas dificuldades.
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Os entrevistados, quando confrontados com a questéo relativa ao “modelo ideal”
manifestaram estar, de certa forma, conformados com a situagfo actual do departamento
clinico, contudo os seus testemunhos sugerem a necessidade de implementagio de
algumas medidas de melhoria da qualidade organizacional. Dai que, na sequéncia do
presente estudo, tenha perspectivado algumas propostas de interven¢fio que, na minha
optica, julgo serem facilitadoras de um processo de melhoria da qualidade
organizacional, de forma a dar resposta ao ultimo objectivo especifico deste estudo:
Apresentar uma proposta de um modelo de intervengdo sdcio-organizacional para o
departamento clinico desta institui¢do desportiva.

Apesar da importéncia que assume a descri¢do ¢ caracteriza¢fio subjectiva, esta
deve ser considerada apenas como um dos elementos a ter em conta aquando da
implementagdo de melhorias na qualidade organizacional do departamento clinico desta
instituigfio, nas 4reas organizacionais referenciadas por este estudo.

3. Recomendacdes

Este estudo sobre qualidade organizacional de um departamento clinico foi feito
com base nas opinides expressas dos informantes-chave, sendo por este facto uma
avaliacdo subjectiva, susceptivel de ser influenciada por factores intrinsecos e
extrinsecos ao proprio individuo, pelo que, a opinifio expressa pelos profissionais,
apesar da sua enorme importincia deve ser entendida apenas como um dos elementos a
ter em conta na implementagio de medidas que visem a melhoria da qualidade
organizacional do servigo em questéo.

O estudo da problemitica da qualidade dos servigos de saide ndo se esgota na
anglise e avaliagio da sua qualidade organizacional, apesar de esta ser uma érea de
grande influéncia na qualidade dos cuidados prestados. O seu estudo continuaré actual
por muito tempo, suscitando interrogagdes para as quais se vai continuara a procurar
respostas com outras metodologias de estudo.

Em fungdio dos testemunhos recolhidos e apresentados neste trabalho, com base
nas opinides expressas dos profissionais de saide sobre a qualidade organizacional do
seu departamento clinico, considerei algumas sugestdes a apresentar aos Orgdos de
gestdo da instituigdo desportiva:
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e Envolver, tio cedo quanto possivel, todos os profissionais de saide na
elaboragdo do plano de actividades, na definigdo dos objectivos e na gestdo do
seu departamento, de forma que se sintam motivados para cumprir os objectivos
definidos, contribuindo de modo sinérgico para a melhoria da qualidade
organizacional e dos resultados da prestagfo de cuidados de satde aos atletas.

o Rever a distribuigfio ¢ adequagdo dos recursos humanos as actividades em que a
institui¢io desportiva se propde a participar.

e Fazer uma gesto racional do espago — disponibilizar um local apropriado onde
os atletas possam aguardar a sua vez de consulta ou tratamento.

e Formar os profissionais de saide na implementagio de modelos organizacionais
e de gestio dinAmicos ¢ holisticos.

e Formar os profissionais de saiide na implementacfio de abordagens a promog&o
da saude.

e Criar incentivos a investigagdio, & formagio profissional e continua enquanto
suporte de estratégias de mudanga a vérios niveis.

o Implementar ¢ desenvolver um sistema de controlo da qualidade através de
programas de avaliagdo de desempenho individual e do departamento, ¢ da
avaliagfio da satisfagdo dos profissionais e dos utilizadores.

e Investigar factores relativos aos profissionais determinantes na melhoria ou
degradagfio dos niveis de qualidade dos servigos de saude.

Face aos resultados do estudo, que seria pertinente a adopgiio de medidas que
permitissem a melhoria da qualidade organizacional do departamento clinico, de forma
a aumentar os niveis de motivagio e satisfagio dos seus profissionais de saude,
melhorando também a qualidade dos servigos prestados.

Para a adopgdo dessas medidas pode-se optar por seguir uma estratégia de
benchmarking externo, “copiando”, readaptando e implementando estratégias e praticas
organizacionais bem sucedidas noutras unidades de satde, mantento e refor¢gando as
actuais boas praticas organizacionais, j4 implementadas, recorrendo ao benchmarking

interno como processo de auto-avaliagdo do servico.
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3.1 Limitacdes do Estudo

Devem ser consideradas algumas limitagdes neste estudo:

Em primeiro lugar o questiondrio utilizado ¢ um questionério adaptado e foi
aplicado apenas a um estudo de caso especifico. Desta forma as consideragdes finais
tm um cardcter restrito, estando limitadas a esta realidade.

Outra limitagfio do trabalho est4 relacionada com a perspectiva da andlise da
qualidade do servigo. Devem ser considerados, como foi referido na nota inicial deste
capitulo, trés pontos de vista diferentes: o dos utilizadores dos cuidados de saude, o dos
prestadores dos cuidados de saide e o dos gestores do servigo ¢ da organizagio. SO sera
atingida a melhoria da qualidade adoptando métodos que sirvam os interesses
particulares destes trés grupos. Logo, uma anslise da qualidade, para ser completa, deve
incluir a combinago de diferentes métodos de pesquisa que permitam a recolha de um
leque de informagdo mais variado e completo. O presente estudo apenas considera a
opinifio e percepgdo dos prestadores dos cuidados de satde.

3.2 Inovagio e Mudanca Organizacional na Prestaciio de Cuidados de
Satude

Para Almeida (2002), uma organizago resiste em conjunto 4 mudanga, elevando
medos individuais a0 comportamento de massas que depressa homogeneizam o
pensamento dominante e se defendem em bloco de intervengéo externa.

Torna-se 6bvio que as pessoas que mais podem contribuir para mudar os
cuidados prestados sdo os proprios profissionais de saude, desde que sejam
adequadamente envolvidos no processo de mudanga. Assim, a gestdo das motivagdes e
das expectativas das pessoas poderd fazer a diferenga, pois a chave do sucesso reside
nelas e ndo propriamente na tecnologia objecto de investimento, como refere Guerreiro
e Serrano (citado por Almeida, 2002). “No entanto, se é razodvel admitir que as novas
tecnologias e as novas formas de organizagdo do trabalho possibilitam um maior
envolvimento de todos os membros de uma organizagdo nas actividades correntes e nas

tomadas de decisdo, com vantagens claras para a melhoria do desempenho
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organizacional, é igualmente importante referir que esse envolvimento pressupde o
preenchimento cumulativo de algumas condigdes determinantes ” (Almeida, 2002: 32).

Os 6rgdos de direcgdo, gestdo ¢ apoio devem posicionar-se enquanto retaguarda
facilitadora e coordenadora do trabalho das equipas multiprofissionais, 0 que requer
uma gestdo profissional com competéncias e capacidades de elevada complexidade.

Zorrinho et al (2003) refere que as novas formas de pensar a empresa colocam
os recursos humanos como a base de sustentabilidade de desenvolvimento e
continuidade da propria empresa. No centro desta base encontra-se o individuo,
avaliado segundo a sua competéncia, formagdo, motivagdo, polivaléncia,
responsabilidade, capacidade de trabalho em equipa ¢ a constitui¢dio da sua propria rede
de relagdes.

Sendo ouvidas e motivadas, as pessoas experimentam um sentimento de
pertenga A organizagdo, aderindo naturalmente a mudanga. A forma de aprender e
assimilar as mudangas, incluindo os programas de qualidade, torna-se parte da cultura
da organizagio. Para além das competéncias adquiridas pelos profissionais na sua
formagdo inicial e/ou continua, esta nova realidade converte o individuo em formador
de si proprio. A organizagdo assume-se como entidade formadora ou qualificante,
orientadora na aquisigio de novos saberes, na condugdo da aprendizagem, nos desafios
de mudanga, no desenvolvimento da iniciativa individual ¢ na congregacdo de uma
aprendizagem colectiva (Zorrinho et al, 2003).

Nunca é demais salientar a importancia das expectativas do utilizador, os
recursos envolvidos na prestagio de cuidados, a forma como se processa o contacto
entre entidade fornecedora do servigo e o utilizador. A dinamizagfio da qualidade nos
servigos ¢ a melhoria de processos organizativos exigem normalizagdo, praticas de
gestdio, ferramentas e recursos variados, mas, sobretudo, um espirito empreendedor, um
conhecimento e reconhecimento da tipologia do servigo, das necessidades dos
prestadores dos cuidados e dos seus utilizadores.

Na planificagio de um projecto de qualidade torna-se também importante
referenciar o ciclo de melhoria clinica, reflexo de mudanca, definido por Pisco te al
(2001), com as seguintes etapas:

1. Identificar as lacunas e estabelecer um objectivo geral;
2. Identificar as causas das lacunas;

3. Estabelecer um sub-objectivo;

4. Escolher e planear a mudanga;

Miguel Pinto 140
MmdomlmvenﬁoSémo—OrgammuomlmSmds
Universidade de Evora em parceria com ESTeS



Wmamhmmmhmwmkmmm

5.  Agir em pequena escala;
6. Reflectir sobre a mudanga;
7.  Expandir e adaptar.

Qualquer processo de inovagdo contém um conjunto de actividades que se inter-
relacionam e, se quando interagem ndo trazem valor absoluto nenhum, entfo sera altura
certa para serem redefinidas, redesenhadas ou mesmo eliminadas.

Na sequéncia do que aqui foi apresentado, optei por construir um esbogo de um
plano de intervengfio sécio-organizacional que pretende servir a realidade estudada, de
forma a poder também corresponder ao ultimo objectivo especifico deste estudo.

4. Modelo de Intervengdo Sécio-Organizacional

4.1 Introdugio

Com base nos resultados expressos através dos testemunhos dos informantes-
chave e na anslise efectuada, elaborei uma proposta de intervengio orientada para a
mudanga para as boas préaticas organizacionais, contemplando duas areas vitais para a
qualidade organizacional.

Neste contexto, esta proposta de intervengdo estd direccionada, em primeiro
lugar, para a mudanga de comportamentos, atitudes e praticas organizacionais na
dimensgo de organizagio e gestio, nomeadamente no envolvimento dos profissionais na
elaboragdo do plano de actividades, na definigéio dos objectivos ¢ numa gestio planeada
e controlada do seu departamento.

A segunda érea de intervengdo, que vem na sequéncia da primeira ¢ esti, com
ela, inter-ligada, tem em vista a implementagdo de uma politica organizacional de
incentivo e desenvolvimento das é4reas organizacionais abordadas na dimensdo da
formag&o continua.

Considero que uma intervengéio a este nivel permitird actuar junto de algumas
das causas que determinam uma sequéncia de resultados menos desejaveis da qualidade
organizacional do departamento clinico estudado.
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4.2 Metodologia

Para a promogdo do plano de intervengdio previsto torna-se necessario, antes
demais, persuadir os 6rgdos de gestdio e todos os profissionais do departamento clinico
em estudo a aceits-lo. E igualmente importante o envolvimento e participagdo de todos
os profissionais e atletas de todos os niveis da instituigio desportiva.

Sensibilizar os 6rgdos de gestdio para os resultados obtidos neste estudo €
fundamental para que eles apoiem e aceitem o plano de intervengéo proposto.

O plano de intervengdo terda como objectivo principal a implementagéo de um
modelo holistico de gestdio no departamento clinico. Assim sendo, um dos objectivos
especificos consiste no desenvolvimento de competéncias dos profissionais de satide do
departamento clinico, no que respeita aos conceitos € métodos de abordagem do modelo
holistico de gestfio. Outro dos objectivos especificos € dotar os mesmos profissionais de
capacidade critica isenta na anélise de situagSes e problemas do quotidiano do servigo.

Para que se cumpram estes objectivos, proponho uma acgio formagéo destinada
a sensibilizar os 6rgdos de gestdo e os profissionais do servigo a adoptar novas politicas
de gestfio, que tenham em conta, nomeadamente, uma flexibilizagdo dos horarios, € um
esquema de rotatividade entre os profissionais, ndio s6 nas questdes laborais mas
também relativamente as oportunidades de formag#o, de modo a contribuir quer para o
desenvolvimento de todos os profissionais, quer para o da propria instituigdo.

A segunda 4rea de intervengdo tem como objectivo avaliar € monitorizar as
alteragdes do comportamento, atitudes e praticas organizacionais. Isto ¢ conseguido com
uma sequéncia de actividades de avaliagdo e monitorizagio em diversos momentos do
processo de mudanga, nas quais se incluem a avaliacio da satisfagdo dos atletas, a
avaliagio da satisfagdio dos profissionais de saiide do departamento, a avaliagdo da
satisfacio dos profissionais de outros departamentos da instituigio (treinadores,
prospectores, administrativos) e, por fim, uma avaliagio da satisfagdo dos érgdos de
gestdo.
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4.3 Recursos

Para que este plano de intervengfio se possa desenvolver € importante perceber
se a mudanga é bem aceite no contexto da sua prética, tornando-se, pois, fundamental a
colaboragdo de todos os profissionais de satide do departamento, dos atletas e, acima de
tudo, dos 6rgdos de gestdo da instituiglio. Para por em prética o plano de acgdo, ¢
também de extrema importincia a disponibilizagdo de meios: materiais, humanos ¢ de
instrumentos de medida de analise e discussdo de resultados pertinentes, adaptados &
realidade em questso.

5. Nota Final

Em sintese, compete aos gestores infundir uma cultura de aprendizagem
continua nos locais de trabalho, de modo a inovar os processos de gestdio, promover as
inter-relagBes profissionais e garantir um acompanhamento constante da evolugéo nos
cuidados de satde no contexto em que se enquadram.

Os gestores devem fomentar a gestdo dos recursos humanos, promovendo e
pondo em pritica politicas que contemplem a igualdade de oportunidades de
desenvolvimento profissional.

Mas, antes de tudo isto que foi mencionado, os profissionais de saude
necessitam de estar conscientes das mudangas e precisam de querer estar envolvidos
activamente no processo de mudanga.

Todas estas mudangas reflectir-se-d0 no trabalho em equipas multidisciplinares
na prestagio dos cuidados de saide ao utente. Para que os conflitos sociais sejam
reduzidos, inimeras barreiras deverdio ser demolidas, os servios serdo integrados e
promover-se-4 entre os diversos profissionais uma postura de trabalho em equipa em
prol dos utilizadores dos servigos de saide prestados. Assim, além de dotados de um
leque de conhecimentos e de experiéncia profissional especializada a oferecer 2 equipa
de trabalho, os profissionais de saide tém de estar dispostos a trabalhar em moldes
flexiveis e a desenvolver em conjunto com os outros profissionais de outras 4reas novas

competéncias ¢ aptidées. Mas, em pleno século XXI, precisam, acima de tudo, de
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encarar a mudanga como uma oportunidade ¢ nfio como uma ameaga se descjarem
manter o seu status e ser reconhecidos socialmente.

Neste contexto de mudanga, é pertinente salientar a importincia da constitui¢do
de um processo de melhoria continua da qualidade, ja que todas as instituigdes, servigos
¢ unidades de saide se encontram em constante mutagio, quer devido as novas
tecnologias que vdo surgindo todos os dias, quer pela sua prépria dindmica.

Quanto 3 avaliagio e monitorizagio da qualidade, deixou de ser uma opgéo das
organizagdes em geral e das de satide em particular, para se tornar uma verdadeira
filosofia de gestdio, como referido na componente teérica. Sejam quais forem os
indicadores utilizados para avaliar a qualidade organizacional dos servigos, ndo basta
medir: a monitoriza¢do tem de ser constante, a fim de introduzir correcgdes sempre que
seja necessdrio. Trata-se de um processo dindmico, que necessita do envolvimento de
todos os profissionais e utentes. Qualidade significa, assim, uma maneira de encarar o
trabalho que valoriza os produtos, os servigos e as pessoas (Cruz e Carvalho, 1992).

A importéncia da presenga destes 6rgfos serd tanto maior quanto ela permitira
orientar a integragfio dos profissionais de saide nas mudangas sociais e organizacionais

A presenga destes orgdos é importante na esfera da satide porque orienta a
integragdio dos profissionais de saide as mudangas sociais e organizacionais, (como por
exemplo, a conquista de novas competéncias), fomenta uma cultura e identidade
profissional que incentiva os profissionais a desenvolverem-se profissionalmente ¢ ndo
temerem as futuras tendéncias da profissdo, contribuindo também para o seu

crescimento e reconhecimento social.
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Miguel Pinto

Aluno do 2° Mestrado em
Intervengio Sécio-Organizacional
na Saiide da Universidade de Evora
em parceria com a Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Lisboa.

Exmo. Senhor
Director do Futebol de Formagéo

Assunto: Pedido de Colaboragdo para desenvolver a dissertagio do Mestrado em
Intervengdo Sécio-Organizacional na Saide no Departamento Clinico de uma
Instituigdo Desportiva

Encontro-me neste momento a desenvolver a minha dissertago, a fim de concluir o
mestrado em Intervengiio Sécio-Organizacional na Saide, que estou a frequentar na
Universidade de Evora em parceria com Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa.

A 4rea temética do estudo é a qualidade organizacional de um departamento clinico
numa instituicio desportiva, cujo objectivo & analisar e avaliar a qualidade
organizacional desse departamento.

Para isso, solicito a vossa colaboragéo e disponibilidade, para que a colheita de dados se
possa realizar durante o més de Junho de 2006.

A analise dos dados serd feita de forma a manter o anonimato e apds discussdo da

dissertagdio, disponibilizo-me para vos apresentar os resultados.

Agradego desde j4 a vossa preciosa colaborag@o.

Com os melhores cumprimentos

O Mestrando

Miguel Pinto
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Anexo II

Objectivo Geral: Analisar e descrever a qualidade organizacional do departamento
clinico de uma instituigdo desportiva sob o ponto de vista dos profissionais que nele

exercem fungdes;

Problemitica do estudo — anilise/avaliagio da qualidade organizacional
Como se apresenta? A sua importéncia para os cuidadores? Como se processa o seu
desenvolvimento? Quais os seus efeitos na organizagio e na prestagio dos cuidados?

. n e . Questdes Questdes
Objectivos o . .
Dimenséo bjectivos Especificos Princi S 1
Sexo; Anos de
. . Habilitagdes exercicio; Anos de
A- da Amo stra; 0. Caracterizar a Amostra Académicas; exercicio no
Profissio; Departamento em
questio.

B — Dimensdes
sobre
analise/descrigdo da
qualidade
organizacional:

1. Organizagéo ¢

1. Caracterizar o perfil da

qualidade organizacional
do Departamento Clinico
desta institui¢do
desportiva.

Tem conhecimento de

um plano de
actividades com
objectivos  realistas,
exequiveis ¢

quantificados, baseado
nas necessidades dos
atletas e do clube?

Os Orglios de Gestio
envolvem 0s
profissionais na
elaboragio do plano
de actividades, na
definigdo de
objectivos assim como
na gestio?

Existem responsiveis
por determinadas dreas
ou sectores, claramente

identificados, sendo
responsabilizados pelo
cumprimento dos
objectivos

determinados para essa
rea?

Os responsaveis por
determinadas areas ou
sectores tém
competéncias, fungdes
¢ deveres claramente
definidos

o Departamento
Clinico esta
organizado em
equipa(s)
multidisciplinar(es)?
Existe descrigio das
fungdes da equipa e de
cada profissional e sua
articulagio dentro da
equipa?

Os recursos
financeiros, humanos
e materiais  sdo
suficientes para cobrir
as necessidades do
departamento?

Todos os membros da

equipa estdo
conscientes do seu
papel e fungdes?

Existem mecanismos
para circulagio e
partilha de informacdo
clinica relevante dentro
da equipa? (registos de
reunides)
o) Departamento
Clinico promove
iniciativas que
reforcam o espirito
de equipa? (convivio
informal)
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2. Direitos dos
Utilizadores

3. Promogio da
Satde

4. Prestagfio de
Cuidados de
Saude

2.1dentificar as 4reas
organizacionais com
melhores atributos de
qualidade, consideradas
pelos profissionais de

saude.

3. Identificar as dreas
organizacionais com
piores afributos de
qualidade consideradas
pelos profissionais de

saide.

E  rospeitada 2
natureza confidencial
de todos os detalhes
médicos e pessoais
que cheguem ao
conhecimento dos
profissionais em razio
do exercicio das suvas
fungoes?

Existem mecanismos de
tratamento das
sugestGes dos atletas?

o Departamento
Clinico promove a

o Departamento
Clinico tem intervengdo
na criagio de ambientes
saudiveis nas restantes
actividades dos atletas

mobilizagdo, 2| do clube. (Bx.: Cantina
envolvimento dos | € Refeitorio, bar ¢
e e =
dos outros | ooo. A :)(;
departamentos piscing,  equipamen
(t:ginadoreS, d%p)?ortwo, ginasio,
i etc.
padmlmsm?l?stratlgos"vos Existem actividades de
técnicos ' ge | cducacdo para a saide
equipamento, no Departamento
prospectores, etc.) na Clinico  dirigidas a
promogio da saide? grupos espec:.iﬁc(?s
(atletas ¢ profissionais
de outros
departamentos)
Hi possibilidade de
Su?ﬁf atempada d: atendimento no proprio
aconsclhamento ~ a | 92 dos atletas com
todos os atletas? g:iuacﬁes a‘f:]ldaS? i
Em caso de auséncia | poi:;’l idade
(férias,  formaghio, | © teflh omagho  ou
doenga, etc.) ¢é do conselho médico ou de
conhecimento  dos | Snicrmagem por
outros profissionais e telefone em situagdes
atletas o seu | que  ndo  impliquem
substituto? consulta?

Sdo  definidos os
servicos minimos que
devel'ﬁo ser
assegurados em caso
de substituicdes?
Existem reunides
multiprofissionais
regulares (minimo 9
por ano) para
discussiio das questies
clinicas e
organizativas?

Como se processa a
politica de prescrigio
de firmacos ¢ de
exames
complementares  de
diagnéstico?

Existe possibilidade de
obter cuidados médicos
e/ou paramédicos no
terreno?

Existem normas de
orientagio escritas para
alguns dos aspectos
mais importantes da
organizagio e
funcionamento do
Departamento  clinico,
bem como orientagSes
clinicas escritas para as
lesdes mais frequentes?
Os registos clinicos s6
sio manipulados por
pessoal autorizado e
estio arquivados em
locais seguros?
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Anualmente & feita a Existe uma avaliagio de
avaliac do desempenho com
D ento  clinico relatérios escritos das
e debatida com todos ::::rlnu:no(:gées .
os profissionais? foodback
Existe avaliagho da | ouve)?)

5. Educagiio satisfagdo dos atletas? mdoemmme::;

Continua e De- Existe avaliagio da necessidades de

senvolvimento satisfagdo dos & d .

da Qualidade profissionais? ormagdo 08, vé.nos
Existe uma politica de sectores profissionais?
encom'amenptg Existem sessOes
activi ‘J tes pﬁ clinicas para discussio
fo continua? ¢ revisio de casos

Tmago clinicos?

Existem facilidades de
acesso a  atletas
lesionados?
Areas Especificas ao
giefseern;\l:(;::lmento das Todos os locais de
Actividades ¢ | trabatho estao
Fungdes (salas; d.e w]@lente

6. Instalagdes e tratamentos...). ? denﬁﬁc::os? ¢

Equipamentos Equipamento . . .
Necessario a0 Sistema l'nfotmétlco e
Desenvolvimento das def::mumcl?igqes.
Actividades Saiade giene e
(consultas e Seguranga.
tratamentos).

4. Conhecer a opinido dos
profissionais de saide Que  sugesties e
sobre  aspectos  que | prioridades deveriam

ser desenvolvidas para

C - Sugestoes de

poderiam melhorar no

melhorar, no sentido

melhoria sentido de optimizar o | de  optimizar, o
. funcionamento do
funcionamento do dep ento  clinico
departamento clinico da | da instituigdo
instituigio desportiva. desportiva?
5. Apresentar uma proposta
de um modelo de

D — Estratégias de
intervengao

reestruturagio
organizacional para o
departamento clinico de

desportiva.

Qual serd o modelo
“ideal” de
reestruturagao
organizacional para o
departamento  clinico
da instituigdo
desportiva?
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Guiéo de Entrevista

1.- Descreva em tragos gerais a organizagio do departamento clinico da instituigdo
desportiva.

1.1- Tem conhecimento de um plano de actividades com objectivos realistas,
exequiveis e quantificados, baseado nas necessidades dos atletas e do clube?

1.2.- Os Orgios de Gestiio envolvem os profissionais na elaboragdio do plano de
actividades, na definigdo de objectivos assim como na gestéo?

12.1.- Existem responsiveis por determinadas areas ou sectores, claramente
identificados, sendo responsabilizados pelo cumprimento dos objectivos determinados

para essa area?
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1.2.2.- Na sua opinifio, os responsiveis por determinadas ireas ou sectores tém
competéncias, fungGes e deveres claramente definidos?

1.3.- O Departamento Clinico esti organizado em equipa(s) multidisciplinar(es)?
Especifique.

1.3.1- Existe descri¢do das fungdes da equipa ¢ de cada profissional e sua articulagdo
dentro da equipa?

1.3.2.- Os recursos financeiros, humanos e materiais sdo suficientes para cobrir as
necessidades do departamento?
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1.3.3.- Na sua opinidio, todos os membros da equipa estdo conscientes do seu papel e
fungGes?

1.3.4.- Existem mecanismos para circulagdo e partilha de informagdo clinica relevante
dentro da equipa? (p.e. registos de reuniGes)

1.3.5.- O Departamento Clinico promove iniciativas que reforgam o espirito de equipa?
(p.e. convivio informal)

2.1.- Na sua opinifio, é respeitada a natureza confidencial de todos os detalhes médicos e
pessoais que cheguem ao conhecimento dos profissionais em razdo do exercicio das

suas fun¢des? Especifique.
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2.1.1.- Existem no Departamento mecanismos de tratamento das sugestdes dos atletas?

2.2.- O Departamento Clinico promove a mobilizagdo, a dinamizagdo e o envolvimento
dos atletas e profissionais dos outros departamentos (treinadores, psicologos,
administrativos, técnicos de equipamento, prospectores, etc.) na promogéo da saxade?

2.2.1.- O Departamento Clinico tem intervengio na criagdo de ambientes saudaveis nas
restantes actividades dos atletas do clube. (Ex.: Cantina e Refeitorio, bar e restaurante,
escola, local de trabalho, piscina, equipamento desportivo, ginssio, etc.)?

222 Existem actividades de educagdo para a saide no Departamento Clinico dirigidas
a grupos especificos (atletas e profissionais de outros departamentos)?
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3.1.- Na sua opinidio, os profissionais Departamento Clinico promovem a obtengdo
atempada de cuidados e aconselhamento a todos os atletas?

3.2.1.- H4 possibilidade de atendimento no préprio dia dos atletas com situagdes
agudas?

3.2.2.- Ha possibilidade de obter informagéo ou conselho médico ou de enfermagem
por telefone em situagGes que néo impliquem consulta?

3.2.3.- Existe possibilidade de obter cuidados médicos e/ou paramédicos no terreno?
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3.2.4.- Existem normas de orientagio escritas para alguns dos aspectos mais
importantes da organizacio e funcionamento do Departamento Clinico, bem como

orientagdes clinicas escritas para as lestes mais frequentes?

3.3.- Em caso de auséncia (férias, formag3o, doenga, etc.) é do conhecimento dos outros
profissionais ¢ atletas o seu substituto?

3.3.1.- Sio definidos os servigos minimos que deverdo ser assegurados em caso de
substitui¢des?

3.4.- Existem reunides multiprofissionais regulares (p.c. minimo 9 por ano) para
discussio das questdes clinicas € organizativas?
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35.- Como se processa a politica de prescricdo de farmacos e de exames
complementares de diagnostico?

3.6.- Os registos clinicos s6 sdo manipulados por pessoal autorizado e estdo arquivados
em locais seguros?

3.7.- Anualmente & feita a avaliagio do Departamento clinico e debatida com todos os
profissionais?

3.7.1.- Existe avaliagdo da satisfagdo dos atletas?

3.7.2.- Existe avaliagdio da satisfagio dos profissionais?
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3.7.3.- Existe uma avaliagio de desempenho com relatorios escritos das conclusGes e
recomendagdes (e feedback)?

3.8.- Existe uma politica de encorajamento para actividades de formag3o continua?

3.8.1.- Existe levantamento actualizado das necessidades de formagdo dos vérios
sectores profissionais?

3.9.- Existem sessdes clinicas para discussdo e revisdo de casos clinicos?
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3.10.- Na sua opinido, existem no Departamento facilidades de acesso a atletas
lesionados?

311- Como avalia as 4reas Especificas ao Desenvolvimento das Diferentes
Actividades e Fungdes (salas; tratamentos...), nomeadamente quanto ao Equipamento
Necessério a0 Desenvolvimento das Actividades (consultas e tratamentos)? (p.e. em
termos de nimero de equipamentos, adequagio e pertinéncia dos mesmos, etc.)

3.12.- Considera que todos os locais de trabalho estdo devidamente sinalizados e
identificados?

3.13.- Na sua perspectiva, o Sistema Informético e de Comunicagdes esta adequado para
as actividades do Departamento?.
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3.14.- Considera que o Departamento reine todas as condigdes de Saude, Higiene e
Seguranga no trabatho? Especifique.

4.- Que sugestdes e prioridades deveriam ser desenvolvidas para melhorar, no sentido
de optimizar, o funcionamento do departamento clinico da institui¢do desportiva?

5.- Qual serd o modelo “ideal” de reestruturagdo organizacional para o departamento
clinico da instituigdo desportiva?

6.- caracteriza¢do do entrevistado

Habilitagdes Académicas

Profissdo

Sexo

Duplo emprego

Anos de exercicio (facultavivo)

Anos de exercicio no Departamento em questio (facultavivo).
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Sistema de Categorias

Anexo IV

Dimenséo: Andlise/Descri¢io da Qualidade Organizacional

Organizagdo e Direitos dos Promogdo da Satde Prestagio de Cuidados Formagdo Continua Instalagdes | Sugestdes de
Gestéo Utilizadores Melhoria
Equipas Confidencialidade Departamento Clinico Atendimento Avaliaciio Instalacdes Departamento
Multidisciplinares - Informagfio do Atleta |- Cooperagio com outros - Tempo - Departamento clinico - Acessos clinico
- Sua existéncia - Profissionais de departamentos - Local - Satisfagfio - Sinalizagdo - Sugestédo
- FungGes da equipa Satide envolvidos (Mobilizago, dinamizagc#o, - Aconselhamento - Desempenho - Areas - Melhorar
- Fungdes do (médicos, envolvimento) - Servigos minimos especificas: - Funcionamento
profissional fisioterapeutas, - Promog#o de ambientes Formag#o Profissional - Gabinete médico
- Informago enfermeiros) saudéveis (bar, cantina, escola, |QOs Profissionais - Necessidades - Sala de
equipamento...) Disponibilidade - Actividades tratamentos Intervencgfio
Plano de actividades Sugestdes dos Atletas |- Actividades de educagéo Auséncia - Discuss8o e revisio de casos | - Gindsio - Modelo “Ideal”
-Sua existéncia - Tratamento dirigida a grupos especificos Informagdo Clinicos - Campo de treino
- Quantificagdo - Mecanismos (de
- Objectivos tratamento) Organizacio/Burocratizagdo Equipamento
- Responséveis do departamento - Tipos de
- Competéncias dos - Normas de funcionamento equipamento
responsaveis - Reunides - Valéncias
- Envolvimento dos Multiprofissionais
profissionais - Prescrigfio de Farmacos e Sistemnas de
- Elaboragdo Exames informacfo
- Definigdo de - Registos Clinicos - Comunicagées
objectivos - Informética
Recursos Savude, Higiene ¢
- Financeiros Seguranca no
- Humanos Trabalho
- Materiais - Limpeza
- Necessidades - Seguranga
- Iniciativas - Material
- Lixo
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Quadro resumo da entrevista HP

Dimenséo Categorias do estudo
Organizagio e Gestdo Direitos dos Utilizadores Promogdo da Satde
Analise/Descri¢do [- “(...)o departamento clinico estd dividido em 2 categorias, a 4rea |- “Acho que todos nos temos a |- “Nés tentamos sempre estar em
da Qualidade médica e os paramédicos, onde estdio os enfermeiros, os fisioterapeutas, responsabilidade de guardar as|contacto com essas diferentes 4reas
Organizacional massagistas (...)” informagdes G

- “H& um médico coordenador responsével e no nosso caso ¢ um
fisioterapeuta responsavel (...)”

- “Dentro de cada uma dessas duas 4reas existe um responsdvel, um
coordenador (...), quer um médico quer na parte dos paramédicos. (...)
todos os outros reportam a informagéo ¢ os problemas a essa pessoa.”

- “No inicio de cada época, h4 sempre uma reunifo onde séo sempre
estipulados algumas metas e alguns objectivos(...), marcadas algumas
datas para algumas actividades.”

- “Nés com os érgdos de gestdo temos reunides periédicas (...) No
entanto (...) S#o mais reunides de carécter informativo.”

- “No inicio da época é tudo definido de uma maneira muito clara ¢
objectiva. O que n#io quer dizer (...) que com o decorrer da época haja
adaptagBes consoante os problemas ¢ as necessidades que vdo
surgindo.”

- %(...) todos (...) sabem o que fazer e as suas competéncias, com um
objectivo tinico que é a recuperagdo do atleta o mais rapido e o melhor
possivel.”

- “(...)quando a procura ¢ muita nota-se um bocado a falta de pessoal e
as vezes de espago para tratar tanto atleta.”

- “..)a informagdo passa mais de forma verbal (...) A nivel de
conversas informais, de colega para colega.”

- “(...) esporadicamente surge (...) um jantar ou um almoco de natal

¢y

confidenciais(...)”

- “(...)a ideia que vamos tendo da
satisfagdo dos atletas é mais o
feedback que eles mnos vio
passando no nosso dia a dia
quando estamos a traté-los (...)"

- “H4 sempre um objectivo geral que é
o rendimento do atleta e a prevencdo
de lesdes.”

- “Estamos em constante contacto ¢
informamos e passamos alguns
conhecimentos mas n3o héd na minha
opinifio essa tal mobilizagio e
dinamizag#o nesse sentido.”

- “(.) haver uma forma de
comunicagdo entre nés, trocar ideias
sugestdes (...)”

- “No meu entender acho que (.)
deviamos ter essas actividades de
educagio (..), deviam ser mais
regulares. Pois sio muito importantes
na prevengdo.”
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Quadro resumo da entrevista HP

Dimensdo

Categorias do estudo

Anélise/Descrigdo
da Qualidade

Organizacional

Prestacdo de Cuidados

Formagio Continua

InstalagGes

— “Estamos sempre presentes em todas as actividades que ocorram. Quer
sejam treinos ou jogos.”

- “Tentamos sempre estar pelo menos um enfermeiro ou paramédico
nesses eventos ou acontecimentos (...) quando hé necessidade nés estamos
14 para essa intervengio imediata.”

- “Todos os atletas tém os nossos contactos telefonicos e sabem que em
qualquer altura, em qualquer dia podem entrar em contacto connosco (...)”
- %(...) orientagdes, existe, mas de uma maneira muito informal. No que diz
respeito &s lesdes mais frequente, todos n6s temos conhecimentos técnicos
e cientificos e estamos em sintonia, em que nessas tais lesdes mais
frequentes adoptamos um determinado procedimento comum entre todos.”
. “Na auséncia hi sempre alguém para colmatar a sua falta. E séo
informados os atletas e todos os restantes colegas dessa substituigo.”

- “Servigos minimos é isso, é estar sempre pelo menos uma pessoa
presente quando ocorre um treino ou um jogo.”

- “(...)existem com alguma periodicidade (...) de vez em quando reunimo- | -

nos (...) para falarmos dos casos (... Abordamos esses casos nessas tais
reunides.”

- “Estamos a falar dos 6rgios de gestdo (...) muito raramente.”

- %(...) temos uma pessoa responsdvel pela organizagdo dos registos e 86 0
pessoal médico e paramédico estd autorizado a mexer nesses artigos ©
consultar.”

- “No meu entender ndo. Se for feito é de uma forma muito subjectiva (...)"
- “E passada de uma forma verbal, no dia a dia, vamos tendo o feedback
dos atletas durante o tratamento vio falando.”

- “Nio existe nada definido. Vamos também, 2 semelhanga do que se passa
com os atletas, vamos falando entre nés (...)”

- “Nio existe uma avaliagdo do desempenho de cada um de nés.”

- *“.) temos as ftais|-

reunides onde sdo
debatidos esses casos mais
cronicos, mas se calhar
também n#o sdo com a
periodicidade que deviam
ser. Se calhar deviam ser
mais regulares.”

- %(.)de més a més e se
calhar h4 alturas que de 2
em 2 meses. O que no meu
entender é pouco (..) as
vezes ndo & possivel
porque temos que estar
todos presentes (...)”

“(..) como ndo hd
politica, acho que também
ndo ha esse levantamento.”

“Mesmo atletas que precisem de
auxiliares de marcha tém facilidades em
aceder ao posto médico. Estd bastante
acessivel a todos os atletas lesionados.”

- “(.) uma avaliagio bastante positiva
(...) nfio quer dizer que numa fase de
maior procura do posto médico ndo se
note a falta de uma marquesa ou de um
aparelho.”

- “Acho que todos os atletas sabem onde
nos estamos (...)”

- “Q sistema informitico comegdmos a
usar agora hd pouco tempo (...) por isso
ainda ndo est4 ainda muito operacional.”

- “No departamento acho que estdo
reunidas essas condi¢des. Isso também
depende muito da mentalidade de cada
um dos profissionais em relagdo as regras
de assepsia dos locais € mesmo do
pessoal.”




Quadro resumo da entrevista HP

Dimensdo

Categorias do estudo

Sugestes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestdes de
Melhoria

- “O departamento clinico em questio que temos estado aqui a
falar, acho que muito importante é as reuniSes que falamos.
Acho que deviam ser mais periédicas entre o pessoal, de forma
a agilizar 4s vezes pequenos pormenores que surgem )

- “E essas tais reunides iam colmatar essa falta ou (...) mal

entendidos que véo surgindo ao longo do dia a dia.”

- “Por exemplo de semana a semana ou 15 em 15 dias.”

- “Se existe modelo ideal ndo sei. Sei que o desta
instituigio é um modelo bastante pritico e
exequivel. As tais duas vertentes coordenadoras, a
drea médica e paramédica. Acho que ¢é bastante
exequivel, como disse.”

- “E modelo ideal, na minha ideia, é todo aquele
modelo que chega-se ao fim do ano e faz-se uma
avaliagiio positiva onde as pessoas trabalham com
gosto e os atletas sdo recuperados bem. Tudo isso
vai convergir num modelo ideal.”
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Quadro resumo da entrevista MP

Dimensio

Categorias do estudo

Anélise/Descrigdo
da Qualidade
Organizacional

Organizagdo e Gestdo

Direitos dos Utilizadores

Promogio da Saide

- “(..) o departamento clinico est4 organizado como uma unica equipa | -

multidisciplinar.”

- %(...) um médico que é o coordenador do departamento a quem todos os
elementos reportam (...) dois médicos na érea médica (...) cinco fisioterapeutas
trés enfermeiros e ainda um socorrista (...) Mas destes 9 (...) ha dois que s6
colaboram connosco ao fim de semana e feriados nos jogos nos torneios.”

- “Eu niio tenho conhecimento de plano de actividades nenhum. No entanto eu
tenho ideia que cada um de nds est consciente do seu papel e fungdes dentro
do servigo (...)"

- %(...) nio sinto que exista esse envolvimento (...) Por vezes isto leva a alguma
desmotivagiio da nossa parte.”

- “(...) existem responséveis por determinadas dreas ou sectores (...) N6s somos
responsabilizados ndo por aquilo que corre bem, mas se calhar quando alguma
coisa corre mal.”

- “(...) com o tempo e com o surgir de novas necessidades, as nossas dreas de
intervengio acabaram por se misturar um pouco (...) comegou-s¢ a gerar
alguma confusdo e desorganizagfio, que muitas vezes leva em perda ou de
informag@es preciosas ou ento até mesmo a desentendimentos internos.”

- “(...) quanto aos recursos materiais parece-me que tém sido suficientes para
cobrir as necessidades do departamento (..) Embora por vezes haja uma
lotagdo do posto médico e os farmacos em stock, (...) sejam insuficientes (...)
depende das necessidades (...)”

- “Relativamente 20s recursos humanos, ai sim, considero que haja uma lacuna
que deveria ser resolvida (...) existem 13 equipas(...) E somente 9 paramédicos
- “(...) o facto de ndo termos todos o mesmo horério leva a que, nfio havendo
reunides periédicas, fiquem assuntos por tratar e alguns casos e tratamentos por
debater (...) perde-se informagdo (...)”

- “(...)infelizmente ndo existe esse tipo de iniciativas no departamento (...) s6
me recordo do almogo de Natal e dos bilhetes que deram_para o circo .)’

“(...) estd completamente
assegurada a
confidencialidade.”

- *“..) quando estamos &
trabalhar ouvimos €
conversamos com os atletas
(...) se notamos que h4 algo que

deveria mudar, apresentamos a | -

nossa sugestdo ao coordenador
do servigo (...)"

- “..) Isso, de qualquer
maneira, depende sempre do
bom senso de cada um, ¢ por
vezes isso nfio chega.”

- %(..) h4 um envolvimento na
promogfo de outros
departamentos muito informal e
muito  disperso. Na minha
opini#o deveria haver sessdes ou
reunides, como eu referi 4 pouco
com esse objectivo.”
“(..) que eu
conhecimento  ndo
consultados neste sentido.
- “G..) também ndo
desenvolvemos este tipo de
actividades. No entanto (...)
vamos conversando com 08
atletas e os outros profissionais e
vamos dando algumas
orientagdes nesse sentido. Por
exemplo, usem este tipo de botas
¢ nio o outro, porque ¢ mais
propicio a entorses (...) ou (...)
nesta fase da recuperagio o atleta
tem que fazer mais alongamentos
activos ou tem que freinar com
uma coxa elastica. Mais coisas
desse género.”

tenha
SOmos
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Quadro resumo da entrevista MP

Dimensdo

Categorias do estudo

Anilise/Descrigdo
da Qualidade
Organizacional

Prestagdo de Cuidados

Formagio Continua

Instalages

- “(.)todos os treinos ¢ jogos sdo sempre acompanhados por um elemento do
departamento clinico. E mesmo os treinos dos seniores e juniores por vezes por dois
elementos, um fisioterapeuta e um médico.”

- “0 posto médico encontra-se aberto até is 21h30. Todos os dias h4 horério de consulta.”
- %(...) todos os elementos do departamento estdo contactéveis por telemdvel (...) 24 h por
dia. Eu pessoalmente ji cheguei a receber chamadas as duas, trés da manhd. Chamadas
inclusivé antes dos treinos.”

- “Existem normas de orientagdo que estdo informalmente implantadas no departamento
clinico quanto 3 sua organizagdo ¢ funcionamento e também para as lesdes. Mas escrito,
escrito ndo existe nada (...) o que por vezes gera alguma confusdo e desorganizagdo no
servigo.”

- “Normalmente quando alguém tem de se ausentar por algum motivo, o seu substituto é
do conhecimento dos colegas. Normalmente, porque nem sempre é assim...”

- *(...) inicialmente entendia-se por servigos minimos o acompanhamento dos jogos e 0
acompanhamento dos treinos (...) acho que essa situagéo ainda ndo estd bem definida (...)
ndo é compreendida por todos. A mim parece-me que & consoante 2 vontade ou disposigio
de certos elementos (...) Ndo hid uma norma pré-estabelecida, que eu acho que deveria
haver. Bem como ser realizada uma escala de servigo.”

- “(...) houve duas reunides no presente ano.. sim, foram duas.. com as chefias de topo, que
na minha opinido foram mal orientadas, e muito pouco conclusivas (...) perdeu-se muito
tempo a debater questdes alheias a0 departamento (...)"

- “Os firmacos s3o prescritos pelo médico. Se os tivermos em stock sdo imediatamente
cedidos ao atleta. Ndo havendo, é passada uma receita para o atleta aviar na farmécia.
Quanto aos exames sdo prescritos, é enviada a prescri¢o para a direcg¢io do clube para ser
aprovada. E marcado o exame pelos servigos administrativos ¢ o departamento ¢ atleta sfio
informados da realizagdo do exame. Eu sei que assim parece muito burocritico, mas
chegam a ser marcados exames para o préprio dia ou para o dia seguinte em situagdes
urgentes,”

- %(...) 86 s3o manipulados por pessoal autorizado (...)”

- “Ndo é feita qualquer avaliagdo que eu tenha conhecimento (...) Nédo existe avaliagfio de
desempenho (...)"

- “(...) nfo existe esta
politica, mas devia
existir. No  entanto
somos poucos elementos
e ja é dificil colmatar a
falta por doenca, quanto
mais por formagdo. Se
bem que ¢é sempre
importante...”

- “(..) nBo existe este
tipo de sessdes clinicas

)"

- %(.) dois degraus que
existem 3 entrada, mas que
sdo facilmente
transponiveis. Portanto, o
parque de estacionamento
fica mesmo 3 frente do
departamento.”

- %(...) o espago nfo é muito
grande também ¢ dificil
perderem-se.”

- %(...) ja se passaram alguns
meses desde que temos o
computador no consultério e
nenhum desses sistemas de
comunicagio parece estar a
funcionar.”

- “(...) o espago € pequeno,
as instalages sdo antigas.”
(..) N#o existe nenhum
extintor caso haja acidente
(..) o quadro da
electricidade fica a cerca de
50 metros do edificio, o que
demora o tempo de resposta
em caso de curto circuito
(...) n6s trabalhamos com
aparelhos de electroterapia ,
0 que vem a agravar um
pouco mais esta situagdo.”




Quadro resumo da entrevista MP

Dimensdo

Categorias do estudo

Sugestdes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestdes de
Melhoria

- “Sinceramente acho que deviamos procurar melhorar estas
questdes que acabei agora mesmo de referir.”

- “Dever-se-ia criar um gabinete ou dois para efectuar os
tratamentos mais delicados em privado.”

- “E outra questio que considero fundamental, se ndo a mais
importante, e volto a referir, so as sessdes clinicas. Uma vez
por semana, pelo menos, deviam-se reunir todos os elementos
do departamento para falar e debater questdes clinicas
organizativas e outras que sejam pertinentes na altura.”

- “As reunifes com as chefias de topo também poderiam ser
mais produtivas.... Mas isso s6 poderia assim ser depois de
termos reunides internas no departamento com regularidade e
em que se discutissem as questdes abertamente.”

- “Eu acho que o modelo que temos actualmente
ndo estd mal, ou pelo menos nio me parece mal.
Claro que hé procedimentos que sdo fundamentais
para o funcionamento de uma equipa que ainda ndo
estio implantados na nossa, como por exemplo as
reunifes. Escalas de trabalho mais eficientes ¢ mais
eficazes para os jogos aos fins de semana e feriados,
para nos permitir a tal liberdade de um fim de
semana livre por més, por exemplo.”

- “E como j4 referi também, eu acho que deveriam
ser integrados, pelo menos, mais 2 ou 3 elementos
na equipa para assegurar, pelo menos, o
acompanhamento destes jogos.”

- “Dada a nossa situagdo actual, estes parecem-me
os pontos mais importantes.”

AnexoV
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Quadro resumo da entrevista AM

Dimenséio Categorias do estudo
Organizagdo e Gestdo Direitos dos Utilizadores | Promog&o da Satide

- “Temos sempre alguém no posto médico que qualquer hora do dia.” - “Todo o atleta tem o direito |- “(...) n6s transmitimos
- %(...) quando h4 muitos treinos ou jogos a0 mesmo tempo as coisas complicam-se, de ser bem tratado em termos | sempre  recomendagdes
temos que andar a correr de um lado para o outro. Mas até agora temos conseguido |de sigilo profissional. Todos |aos atletas e aos nossos
dar resposta a todas as situag3es. t2m um processo clinico o qual | colegas de outros
- “Um plano de actividades ndo, mas existem sempre objectivos estipulados para o | se torna sigiloso ¢ ao qual s6 | departamentos. E esse 0
departamento (...) cada um de nés tem os seus objectivos pessoais. Mas no fundo | pessoal autorizado tem acesso.” | nosso trabalho,
Somos uma equipa, e isso é que & realmente importante. Trabalhamos todos para o paralelamente com a
mesmo (...)"” nossa intervengdo

. . ~ |- “No nosso departamento os nossos objectivos sdo fundamentalmente recuperar os directa.”
Anéhse/Dt?scnqao atletas lesionados e prevenir novas lesdes ou acidentes. Para conseguirmos isto, temos - “(..) transmitimos a0s
da Q“ﬂ-hdade sempre elementos presentes no posto médico e nos treinos e jogos.” treinadores,  jogadores,
Organizacional |- “Existem algumas reunides com a direcgo, mas sdo raras (...) depois das reunides etc. recomendagdes para

pareceu que o servigo ficou mais organizado (...) Algumas semanas depois voltou
tudo a0 mesmo (...)"

- “Surgem problemas na marcagdo dos jogos, nas escalas de treinos, na requisigéio de
medicamentos. E o problemas é que nunca ninguém assume Os erros ou ¢
responsabilizado.”

- “Existe 0 médico coordenador, que coordena os médicos ¢ todo o departamento.
Mas é uma pessoa muito ausente (..) existe também um coordenador dos
fisioterapeutas que é por quem os assuntos sio normalmente tratados. Mas ¢ uma
pessoa que nfio se assume muito...”

- “..) ao nivel dos vérios escaldes é que cada um de nés passou este ano a
acompanhar uma equipa (...) os jogadores (..) habituam-se a um de nés que os
acompanha do principio ao fim da lesdo.”

- %(...) cada um de nés tem a sua equipa ¢ juntamente com os treinadores, delegados,
etc. faz parte de uma equipa técnica. E ao mesmo tempo fazemos todos parte da
equipa médica (...)”

- “(..) os stocks entram em ruptura (...) h4 falta de pessoal paramédico para dar
assisténcia nos jogos durante o fim de semana (...)”

- “(...) quase todos trabalhamos noutro sitio onde também temos horérios a cumprir.”

- %(...) o espirito de equipa existe (...) devia haver um maior convivio informal.”

que oS objectivos possam
ser mais facilmente
atingidos.”
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Quadro resumo da entrevista AM

Dimensdo

Categorias do estudo

Anélise/Descrigédo
da Qualidade

Organizacional

Prestagio de Cuidados

Formagéo Continua

Instalagdes

- %(..) o posto médico esti aberto das 9h da manha as Sh da noite.
Mesmo quando um atleta precisa de cuidados especializados, vai um de
nés com ele ao hospital ou fazer algum exame que seja necessério.
Também se realizam consultas médicas todos os dias de 2° a 6° feira ao
final do dia no posto médico. Isso é muito importante pois o futebol de
formagdo é composto por mais de 200 atletas, ou seja, todos os dias ha
situagdes mais ou menos complicadas e a intervengdo do médico ¢
solicitada.”

- “Reunides h4 sempre, mas se calbar nfio podem ser entendidas como
reunides multiprofissionais internas do departamento. Isto porque nunca
estdo todos os membros do departamento presentes. Umas vezes faltam
os médicos porque nfo podem estar presentes, seja qual for o motivo.
Outras vezes um enfermeiro ou fisioterapeuta porque tem que estar
alguém presente num treino ou num jogo que se estd a realizar noutro
local.”

- “(...) no entanto admito que este tipo de reunies faz muita falta. Ha
algumas situagdes que poderiam correr melhor se fossem debatidas
abertamente por todos.”

- “Os medicamentos sfio prescritos pelo médico, assim como 0s exames
de diagndstico. Para os atletas do centro de estigio, temos
medicamentos em stock que normalmente disponibilizamos, para os
outros é passada uma receita para aviarem na farmdcia. Quanto aos
exames §do realizados numa clinica com a qual o clube tem um acordo.”
- “Sim, 56 nds, os enfermeiros, os fisioterapeutas e claro, os médicos, é
que temos autorizagiio para consultar os registos clinicos.”

- “H4 muitas atitudes que s3o tomadas pelas chefias que me deixam
surpreendido. Ndo percebo como podem tomar algumas dessas atitudes
sem terem nenhuma base ou algo concreto que suporte essa decisdo.”

- *“(.) o clube organizou um
congresso de traumatologia
desportiva e solicitou a nossa
colaboragio na organizagio do
congresso ¢ também na realizagdo
de palestras e workshops. Para isso
j& houve encorajamento e muito. Eu
até sou a favor desse tipo de
situagdes, mas acho que também se
deviam divulgar e apoiar outras
formagdes. Este congresso que se
realizou contribuiu com uma grande
receita para o clube, e teve também
muitos patrocinios a nivel de
material o que acabou por ser muito
positivo para todos.”

- %(...) é muito dificil estarmos todos
presentes. Eu até acho que acabo
por ser prejudicado, pois a maior
parte do meu trabalho é no
acompanhamento de treinos e jogos.
Isto leva a que fique muito tempo
fora do posto médico que acaba por
ser o ponto de encontro de todos. A
nossa “base” de trabalho (...)"”

- “J4 aconteceu (...) estarmos dois
meses sem qualquer reunifio.”

- “O espago é bem aproveitado, Hi
sete marquesas. Quatro para
electroterapia, uma para laser e
duas para outras situagdes menos
especificas, como massagem, ultra
sons, ligaduras, pensos, etc.. O
proprio atleta acaba por estar
sempre a desenvolver uma parte do
tratamento (...)"”

- “Para a consulta 86 hi um
consultério, mas também s6 b4 um
médico por dia a dar consulta.”

- “(..) normalmente na hora da
consulta o posto médico fica com o
ambiente um pouco descontrolado.
Sdo uns 3 espera da consulta,
outros que sejam tratados, a juntar
ja aos que estio a fazer
tratamento.”

- “Ndo temos telefone nem fax.
Mas ja temos uma fotocopiadora, o
que j& nos facilita o trabalho. O
computador j4 tem Internet, mas
nfo é muito utilizado.”

- *(...) de uma maneira geral ndo
estamos mal servidos, tendo em
conta a realidade em Portugal. J4
passei por muitos clubes que
certamente gostariam de ter as
condi¢des que nds temos.”




Quadro resumo da entrevista AM

Dimensio

Categorias do estudo

Sugestes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestoes de
Melhoria

- “Vou dizendo sem ordem de preferéncia algumas sugestSes
que eu faria. Antes de mais colocar mais paramédicos a
realizar os treinos e os jogos. Todos temos familia e acabamos
por estar muito sobrecarregados ao fim de semana com 2, 3 ou
4 jogos em apenas dois dias. Sem descanso (...)”

- “Durante a semana também acho que deviam ser feita uma
escala para quem faz os treinos fora do posto médico. Sendo
acontece como tem acontecido que sfo sempre os mesmos a
ser prejudicados e a ir para o frio e para a chuva. Eu ndo
concordo com isso.”

- “Outra... Devia haver mais reunibes para discutir alguns
casos ¢ algumas destas questdes.”

- “Isto é outra questdo, mas s6 h4 dois motoristas ao servigo,
para os jogos e treinos. Muitas vezes falta transporte para esses
mesmos jogos ou treinos, para os jogadores irem fazer alguma
ecografia ou outro exame, etc. ¢ somos nds que temos que
disponibilizar o nosso carro para essas situagtes. Nio acho
isso correcto.”

- “H4 muitas coisas que poderiam melhorar, mas acho que
estas s30 as mais importantes que me lembro. Uma coisa de
cada vez.”

- “Néo sei... Acho que prefiro ndo responder a essa
questdio. Quer dizer, ¢ sempre complicado definir
um modelo ideal. Serd que existe um modelo
ideal?!?! Mas acima de tudo acho que era
importante que as situagdes fossem discutidas
abertamente. Deviam haver mais reuniGes internas e
com os membros da direcgfo para tentar resolver da
melhor maneira as situagdes que véo surgindo.”

- “A falta de pessoal para fazer os jogos também &
uma situa¢iio que se fosse colmatada viria a resolver
muita coisa. Mas isso implica mais custos para
pagar o trabalho. Sim, porque nés podemos fazer
um jogo ou trés jogos e recebemos o mesmo. Nio
hé qualquer tipo de compensagfo ou incentivo. Por
isso é que ndo lhes interessa contratar mais pessoas
para esse trabalho. S#o situagSes complicadas, e que
¢ dificil alterar.”

Anexo V
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Quadro resumo da entrevista AC

Dimensdo

Categorias do estudo

Anilise/Descrigdo

da Qualidade
Organizacional

Organizagdo e Gestdo

Direitos dos Utilizadores

Promogdo da Saude

- “(...) de manhd h4 duas equipas a treinar, de 2° a 6° feira os juniores e de 3° a sibado
os seniores B. H4 sempre pelo menos um de nés que acompanha essas equipas.
Normalmente sfio dois colegas fisioterapeutas. Os treinos das restantes equipas sdo 2
tarde entre as 17h e as 21h (...) Durante todos os treinos ou jogos ou torneios hi
sempre um elemento (...) do posto médico, a acompanhar os jogadores ¢ a equipa.
Aqui no posto médico, também est4d sempre alguém a dar apoio e a efectuar os
tratamentos durante todo o dia. Quando alguém falta, vem um colega substituir, por
isso o servigo é sempre assegurado.

- *(...) os tratamentos sio efectuados durante todo o dia. Néo h4 hora marcada (...) S6
quando hé tratamentos bi-didrios, mas isso é mais para os juniores ¢ os séniores. As
consultas médicas é que t8m hora marcada (...) entre as 17h e as 19h.”

- “(...) os jogadores s#io atendidos por gravidade ou urgéncia do caso e depois por
ordem de chegada.

- “(...) sfo lancadas escalas todas as semanas com os planos dos treinos e jogos das
equipas todas. Essas escalas sdo entregues aos varios departamentos, a0 departamento
médico, 2 rouparia, aos motoristas, ao centro de estagio, etc.. Depois cabe a cada
servigo organizar-se consoante as necessidades e o pessoal disponivel.”

- “No6s somos informados das actividades que hé, ou seja dos jogos e treinos. E a
partir daf cada departamento é responsével pela sua “auto-gestdo”.”

- “O grande problema é sermos poucos elementos para muitas equipas, logo muitos
jogos e muitos treinos. As actividades desportivas do clube nfo estdio centralizadas, ou
seja, hé treinos em vérios sitios a0 mesmo tempo. O que faz com que haja uma
dispersdo das pessoas (...)”

- “(...) um clube com estas dimensdes e com os objectivos a que se propdem todos os
anos devia apostar mais no seu potencial interno ¢ quando digo isto refiro-me a
reforgar com mais recursos financeiros, materiais ¢ humanos, por exemplo o
departamento médico (...)”

- “(...) A informag8o costuma circular ou ficar registada nos processos dos jogadores,
ou nas folhas de tratamento (...)”

- “(...) ndo costuma haver muitas iniciativas a promover o espirito de equipa. Acho
que o desporto por si s6 ja o faz.”

- *(...) alguma informacéio da|-

situagfo clinica e desportiva do
jogador tem que ser partilhada
entre departamento médico ¢
treinadores ¢ mesmo membros
da direcgfio. Mas tudo a nivel
interno.”

“(...) Estamos sempre
atentos & interven¢do dos
outros departamentos e
estamos, sempre que
necessdrio, a sensibilizd-
los e a envolvé-los na
promogéo da saide.”

- “(..) Existe a tal
sensibilizagdo que eu ja
referi, mas nfo sdo
situagdes oficiosas ou
actividades  especificas.
Acho que este pode ser
um dos préximos passos a
dar na profissionalizagio e
na formaglo quer dos
jovens jogadores quer dos
outros departamentos do
clube.”
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Quadro resumo da entrevista AC

Dimenséo

Categorias do estudo

Anidlise/Descri¢do
da Qualidade

Organizacional

Prestagdo de Cuidados

Formagdo Continua

InstalagGes

- “(...) esta questio & primordial. Ndo é sequer aceitivel que os cuidados
nio sejam prestados de imediato (...) héd sempre alguém do departamento
presente no treinos, jogos e torneios. H4 consultas médicas todos os dias
da semana, de 2* a 6° feira e os jogadores também tém os nossos
contacto de telefone para qualquer emergéncia. Faz parte do nosso
trabatho estarmos disponiveis 24h por dia, embora por vezes seja um
pouco chato, sermos incomodados no nosso dia de folga, ou fora do
horiério de trabalho,”

- “H4 sempre esse conhecimento quando é uma situagio planeada.
Obviamente, que se um de nds adoecer de um dia para o outro, ¢é
complicado comunicar isso a todos. Mas sio tomadas as medidas
necessarias para que os servigos estejam assegurados.”

- “(...) Existem poucas reunides. Como nfio h4 uma centralizagio (...)
dos treinos e das actividades, é muito complicado reunirmos toda a
equipa.”

- “Tanto os medicamentos, como os exames que os atletas fazem sio
sempre prescritos pelo médico. Por vezes, n6s temos autonomia para
administrar um anti-inflamatdrio ou paracetamol aos jogadores. Mas é
86 quando o médico nfo estd presente e posteriormente comunicamos
sempre a situagdo.”

- “Os exames como os Rx as ecografias as RMN sfo sempre prescritos
pelo médico e autorizados pela administragdo (...)"

- *(...)s6 os funciondrios do Departamento clinico t3m autorizagdo para
consultar as fichas clinicas do atletas.”

- “Néo existem esses tipos de avaliagGes. Pelo menos no nosso
departamento. No entanto creio existir algumas medidas nesse sentido
no departamento de prospecgdo e ao nivel dos treinadores. Mas
connosco ainda n#o.”

- “Normalmente nfo
somos encorajados pela
instituigBo nesse sentido.
Mas quando surge uma
situagdo, um curso ou um
congresso, tentamos que
seja fora dos mnossos
hordrios de trabalho.
Quando nfio € possivel,
arranjamos alguém que nos
substitua, um colega. Mas
é sempre complicado gerir
estas situagGes, porque
somos poucos ¢ hd muitas

actividades para
assegurar.”

- *.) hi algumas
reunides, mas ndo sdo

regulares, e também nfo se
discutem casos clinicos.
Sdo mais para debater
situagcdes internas do nosso
departamento.”

- “O parque de estacionamento é mesmo 2
frente do posto médico. Mas se for um
jogador que vem de metro ou de autocarro
ainda tem que andar uns 5 minutos até
chegar ao posto médico.”
- “O equipamento j4 é um bocado antigo (...)
neste momento temos duas mdquinas de
TENS e Correntes a funcionar, temos um
aparelho de laser ¢ um ultra som. Ha
também um aparelho simples de
pressoterapia, a parafina que raramente é
utilizada. As maquinas de musculago para
o fortalecimento, na fase final das
recuperagdes.”
- “Quanto ao espago, durante a maior parte
do dia é suficiente, mas entre as 17h30 e as
19h torna-se pouco. Acho que podemos
dizer que a essa hora é a “hora de ponta no
posto médico”. Quer por causa das
consultas, quer porque é a hora a que
comegam varias equipas a treinar a0 mesmo
tempo e os jogadores vdo fazer algum
curativo ou preparagdo para o treino.”
““Reunidas todas as condig¢des”,
certamente que ndo estdo, mas tendo em
conta outros clubes por onde ji passei e
também conversa com colegas, nfo estamos
mal servidos.”




Quadro resumo da entrevista AC

Dimensdo

Categorias do estudo

Sugestdes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestdes de
Melhoria

- “H4 muita coisa que poderia ser melhorada. Como em tudo, estamos sempre longe da
perfeigdo. Todos os servigos tém os seus pontos fracos ou as suas limitagGes. No nosso
departamento acho que, o facto de sermos poucos a acompanhar muitos jogos nos
desgasta muito e acaba por desmotivar. Se fossem integrados mais 2 ou 3 colegas para
dar apoio nos jogos € nas actividades de fim de semana, as coisas j4 melhorariam
bastante. Isto tendo em conta que as actividades do clube acabam por estar
descentralizadas. Com o novo Centro de estagio acredito que as coisas vdo melhorar.
Mas para isso é necessario fazer um levantamento dos problemas actuais, para que ndo
se caia nos mesmo erros € os possamos corrigir ou melhorar.”

- “Também nfo h4 muitas reuniGes, como eu ja referi. Acho que as reunides também
iriam enriquecer o nosso trabalho porque levam a discussfo de situagdes, no bom
sentido da palavra, e aos poucos poderiamos ir corrigindo determinadas situagGes mais
pontuais ou mesmo regulares.”

- “Quanto aos treinos e jogos deveria haver uma escala pré-definida que nfo
prejudicasse nenhum de nés. Isto porque todas as semanas chega uma escala ao posto
médico que é preenchida e completada pelo sub-coordenador, e eu acho que hé algumas
pessoas que s3o, na maior parte das vezes, prejudicadas. Nem todos temos 0 mesmo
tratamento (...)"

- “Também acho que deveria haver uma sala de espera para os jogadores que estdo &
espera de consulta ou de tratamento. Principalmente naquele hordrio que eu referi que é
o mais critico.”

- “Os materiais consumiveis, por vezes também no sfio repostos com a eficdcia que
deveriam ser. Isso também leva a alguma instabilidade e alguns conflitos. E uma
situagfio que com uma gestio interna mais cuidada e atenta também se pode evitar ou
reduzir.”

- “H4 vérias situagOes, mas para isso é preciso que haja preocupagido e vontade por
parte de todos para alterar estas situagSes. Vamos ver como é nas novas instalagdes.”

- “E complicado definir um modelo ideal.
Eu acho que n#o hd modelos ideais, as
pessoas cometem erros (..) errar &
humano. O que podemos fazer é tentar
minimizar esses erros, criando alguns
procedimentos e normas de funcionamento
que prevejam e antecipem determinadas
situagSes. Procurando criar um bom
relacionamento entre colegas. Criando
rotinas, estabelecendo escalas de trabalho
mais justas (...)"”

AnexoV
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Quadro resumo da entrevista CC

Dimenséo

Categorias do estudo

Anélise/Descrigédo
da Qualidade
Organizacional

Organizagio e Gestdo

Direitos dos Utilizadores

Promog3o da Saide

- “O Departamento Clinico é coordenado por um médico e é composto por 10
elementos, sendo 5 fisioterapeutas, 3 médicos e 2 enfermeiros. Os médicos estéo
responsdveis pelo acompanhamento das equipas (juniores e seniores B) nos jogos e
também efectuam consultas durante a semana +/- das 19h as 21h. Os fisioterapeutas
tm a seu cargo, o tratamento ¢ manutengdo de todos os jogadores que necessitem
dos seus cuidados no posto médico durante todo o dia, e em campo durante os
treinos e jogos. Por isso, ha um acompanhamento constante de um fisioterapeuta em
cada equipa.”

- *(...) existe apenas um plano com as datas dos jogos e actividades para os nossos
atletas, assim como os dias e hordrios dos seus treinos. Com basc nessas datas o
departamento organiza-se segundo os recursos humanos disponiveis, para poder dar
apoio aos jogadores.”

- “Existe um coordenador geral do departamento médico e depois uma espécie de
sub-coordenador que é responsével pela equipa paramédica.”

- “(...) estdo claramente definidos no inicio da época, e depois vio-se adaptando
consoante o que surge no decorrer da época.”

- “E uma equipa constituida por médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, que
trabalham todos em conjunto para um mesmo objectivo, a recuperagio e
manutencéo do atleta.”

- “(...) os recursos humanos sio insuficientes, porque por vezes temos de andar a
correr de um lado para o outro para podermos dar resposta a todo o nosso trabalho.
Os recursos materiais sio suficientes quando pedidos com antecedéncia, quando hé
atrasos nos pedidos é que entram um pouco em ruptura. Relativamente aos recursos
financeiros ndo tenho conhecimento.”

- “A informagdo (...) ndo (...) é partithada da melhor forma. Esta apenas ¢ escrita em
processos clinicos, que por vezes nido estio bem organizados.”

- “(...) o clube desportivo em que o departamento clinico estd inserido, promove
apenas o jantar de natal e alguns almogos antes dos jogos.”

- “.) & respeitada a
confidencialidade de dados
pessoais. As  informagdes
pessoais que existem, estfio
guardadas em  processos
individuais que ndo podem ser
observados por pessoas alheias
a0 servigo.”

- *(...) quando h4 sugestdes por
parte dos atletas, elas sfo
ouvidas pelos profissionais e
posteriormente  comunicadas
a0 coordenador do
departamento  clinico. O
coordenador  perante  as
sugestdes toma as decisdes que
entender.”

- “O departamento clinico
nfio tem intervencio na
criagdo desses ambientes
sauddveis, mas da
orientagSes aos atletas sobre
0 que é correcto ou nfo.”

- “A educagio para a satde é
feita pelos profissionais do
departamento clinico quando
estio em contacto com
pessoas de outros grupos.”
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Dimensgo

Categorias do estudo

Anilise/Descrigdo

da Qualidade
Organizacional

Prestacdo de Cuidados

Formagéio Continua

InstalagGes

- “Sim, promovemos a obtengdo atempada de cuidados e seu
aconselhamento de modo a minimizar os riscos de lesfo nos
atletas.”

- “Sim, os jogadores t&m acesso ao telemdvel de trabalho de cada
elemento do departamento médico para esclarecimento de
qualquer divida.”

- “(..) ha sempre alguém do departamento a acompanhar a
equipa e também no posto médico. Logo que h4 lesfio os atletas
sdo imediatamente assistidos.”

- “(...) todos temos orientagBes que nos foram ditas, mas n#o
existe nada em papel.”

- “(...) no que se refere a férias, estas normalmente sfo comuns 3
maioria das pessoas, uma vez que costuma coincidir com a altura
em que os jogadores estiio fora da época desportiva. As férias séo
assim todas na mesma altura o que facilita as substituigdes
porque o departamento médico nfo tinha elementos suficientes
para se ausentarem durante a época.”

- “Pelo menos o acompanhamento dos atletas em treinos € jogos é
sempre assegurado,”

- *(...) j4 houve reunides, mas na minha opinido n#o sfo regulares
e organizadas como deveriam ser.”

- “Por enquanto nfo existe.”

- “Ainda nfio se preocuparam com
isso.”

- “Sessdes clinicas organizadas nfo
existem, os casos apenas sdo
discutidos entre os profissionais
quando ha duvidas.”

- “Sim, a porta do departamento tem
ligaglo directa para o estacionamento,
apenas nfo hd condi¢Bes para circular
dentro do departamento em cadeira de
rodas, devido & falta de espago na
passagem.”

- “Estio bem organizadas em termos de
equipamento e em nimero certo para
quantidade de atletas que tém necessitado
de tratamento.”

- “(...) temos apenas um computador que
ainda nfo tem muito uso clinico (...)
temos acesso & internet através do tnico
computador e é cedido um telemdvel de
trabalho a cada elemento do
departamento clinico.”

- “Relativamente 3 satde e higiene ela
falha na manutengio do espago de
trabalho em termos de limpeza geral ¢ do
ar condicionado . A seguranga no trabalho
peca em termos de nfo existir
equipamento para interven¢fio em caso de
acidente, como por exemplo (...) um
extintor (...)”




Quadro resumo da entrevista CC

Dimensdo

Categorias do estudo

Sugestdes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestdes de
Melhoria

- “Deveriam de existir orientagbes gerais descritas para os
procedimentos efectuados no posto médico. Um escala afixada
com quem trabalha ¢ onde trabalha. E também deveriam ser
organizadas reunides clinicas, no minimo mensalmente para
discussdo de casos clinicos e situagdes do departamento, de
modo ao servi¢o ser melhorado.”

- “J4 referi na questfio anterior o que poderia ser
mudado, ou seja, com essa alteragdes seria o
modelo ideal. E depois s6 através das reunibes
clinicas ¢ que vamos ter acesso 20 que estid mal e
podera ser pensada uma maneira de mudar para
methor.”

Anexo V
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Quadro resumo da entrevista CB

Dimensdo

Categorias do estudo

Anadlise/Descrigdo
da Qualidade
Organizacional

Organizagdo e Gestdo

Direitos dos Utilizadores

Promogdo da Saude

- “O departamento est4 organizado em fung3o dos treinos, jogos e atletas
lesionados. Existem 3 médicos, 5 fisioterapeutas e 3 enfermeiros que se
organizam de modo a assegurar o servigo do departamento clinico (...)"”

- “No inicio da época cada um teve conhecimento da equipa que deve
acompanhar e a partir daf, consoante as necessidades, vamo-nos
adaptando.”

- “(.) existe um plano de actividades para jogadores e nfo
propriamente para o departamento clinico.”

- *(...) os 6rgéos de gestdo ndo costumam envolver os profissionais, pois
este plano também néo estd devidamente definido.”

- “A equipa é multidisciplinar uma vez que é formada por médicos,
fisioterapeutas ¢ enfermeiros. Trabalhando todos os elementos desta
equipa em fung#o dos atletas da instituigdo desportiva.”

- “Néo existe descricdo das fungGes da equipa, mas cada um sabe o
papel que tem dentro da equipa porque o mimero de profissionais do
departamento é reduzido.”

- “(...) os materiais (...) t8m sido insuficientes para o trabalho que se
executa no departamento.”

- “(...) considero importante para fortalecer a relagfio dentro da equipa.
Apenas existe uns almogos com os atletas antes dos jogos, mas isso
praticamente estd inserido num ambiente de trabalho.”

- %(...) toda a informagio clinica
dos atletas é confidencial. O
acesso a essa informacgdo dos
processos clinicos é apenas para
o pessoal autorizado do
departamento médico.”

- “Os atletas quando tém
sugestdes dizem directamente
aos profissionais do
departamento.”

- “(..) esse é também um objectivo
do nosso departamento, uma vez que
somos todos profissionais de saiude.
Ao lidarmos directamente com as
pessoas, estamos sempre na posigdo
de sensibilizar para a promogdo de
satde.”

- “Actividades planeadas nfo
existem. A educagdo para a saide no
nosso departamento normalmente é
feita no dia-a-dia directamente com
o8 outros profissionais e atletas.”
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rorias do estudo
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Organizacional

Prestagdo de Cuidados

Formagdo Continua

InstalagGes

- “(...) estd sempre presente um de nés no acompanhamento da
equipa em treinos e jogos ¢ existe também pelo menos um
profissional no gabinete do nosso departamento. O médico também
estd sempre contactivel para qualquer eventualidade.”

- “(...) o médico e também os outros profissionais do departamento
tem um telemovel de servigo, em que on’

nimero & cedido aos atletas para esclarecimento de qualquer
divida.”

- “(...) ha sempre um de n6s presente nos treinos € jogos dos atletas.
O elemento que acompanha a equipa estd apto para intervir nesses
cuidados.”

- *(...) Ndo existem normas escritas, mas cada um de nés sabe o que
fazer perante cada lesdo.”

- “(...) normalmente quem tem de faltar tem de pedir a um colega
que o substitua e depois informa & equipa que nfo vai estar presente
€ quem o vai substituir.”

- “Os nossos servigos tém sempre que ficar assegurados. A unica
situagdo que se pode aplicar servigos minimos é no gabinete do
departamento. Porque no gabinete podem estar num dia normal
mais do que um profissional, mas em caso de substitui¢o pode
ficar apenas um, para que se possa assegurar o0 acompanhamento de
todos ao atletas nos treinos e jogos.”

- “(...) este ano tivemos apenas 2 reunides.”

- “E feita na consulta com o médico do departamento clinico.
Quando ¢ preciso ¢ combinada uma hora com o médico para poder
observar o atleta e depois receitar o que for necessério.”

- *“(...) s3o manipulados apenas pelos profissionais do departamento
¢ estio arquivados no gabinete de consulta do médico, que
considero um local seguro.”

- “Néo existe qualquer avaliagdo dos profissionais. Quando estamos
insatisfeitos, aqueles que reclamam, normalmente comunicam com
o coordenador do departamento.”

- “N8o existc uma sessfio
clinica marcada, a
discusso e revisdo de
casos apenas surge
pontualmente quando
existe dividas no caso de
algum atleta ou caso
especifico.”

- “Para os lesionados que t&m boleia até ao
departamento t&m boas condi¢Ses, no entanto para
aqueles que s6 tém a possibilidade de ir de
transportes piblicos, os acessos sfo mais
complicados porque o departamento fica longe de
transportes publicos e no existe nenhum carro
disponivel para transportar esses atletas da
paragem dos transportes até ao departamento.”

- *(...) os nossos equipamentos s3o suficientes.”

- “Relativamente 3 sala ndo h4 privacidade para o
atleta, pois existem 4 marquesas lado a lado sem
qualquer tipo de separagdo.”

- “(...) ainda nfo damos muito uso ao equipamento
informéitico que temos. Foi uma aquisigio
relativamente recente com o objectivo de inserir os
dados dos atletas, no entanto apenas estd a ser mais
utilizado no acesso 2 Internet.”

- “O sistema de comunicagdes funciona por
teleméveis fornecidos pela instituigio desportiva a
todos os profissionais.”

- “A limpeza para mim nfo tem sido bem feita, o
que me leva a dizer que as condi¢gfes de Higiene ¢
Satde nfo sdo boas. Relativamente 3 seguranga no
trabalho nfio hd qualquer indicagéio de como agir
em situag8o de emergéncia, e deveria haver porque
lidamos com aparelhos ligados a corrente eléctrica,
correndo o risco de um curto-circuito ou outra
situagéio de emergéncia.”

XLVHl




Quadro resumo da entrevista CB

Dimensdo

Categorias do estudo
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Sugestoes de
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- “Primeiro que tudo, deveria haver mais recursos humanos,
para podermos gozar dias de folga. Neste momento hé fins-
de-semana que temos de trabalhar os dois dias o que se torna
muito cansativo para nés, diminuindo assim a nossa
rentabilidade. De seguida deveriam ser organizadas as tais
reunides pelo menos mensalmente, para trocar informagdes
dentro do servigo, de modo a corrigir ou melhorar o que nfo
estd bem.”

- “O modelo ideal é aplicar as sugestdes que referi
na questdo anterior. Porque sem mais elementos na
equipa hi um cansago da nossa parte e
desmotivagdo pelo trabalho. Havendo mais pessoas
para poder fazer pelo menos os jogos de fim-de-
semana era o ideal. As reunifes clinicas para mim
também sdo importantes para podermos falar e
ouvir as opinides de todos os que trabalham no
departamento para assim haver modificagbes no
sentido de melhorar o servigo.”

Anexo V
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Quadro resumo da entrevista CL

Dimenséo

Categorias do estudo

Anilise/Descri¢do
da Qualidade
Organizacional

Organizacdo e Gestdo

Direitos dos Utilizadores

Promogdo da Saide

- “Existem algumas lacunas, como em todos o0s servigos (...)"”

- “0O departamento esté a funcionar durante todo o dia de 2° a 6° feira e ha consultas
médicas diariamente. Eu venho cé 2 horas 2 vezes por semana ¢ também dou apoio
aos treinos dos Juniores 1 vez por semana. H4 um colega meu que d4 um apoio
semelhante 2o meu, 2 vezes por semana no posto médico e um treino dos juniores.
O Médico coordenador vem uma vez por semana 3 consulta e d4 apoio 2 vezes por
semana aos treinos da equipa B, os séniores.”

- “Quando nds nfio estamos presentes ha sempre os fisioterapeutas ou enfermeiros
que sabem quais os procedimentos e que, quando existe alguma duvida, nos
contactam.”

- “Os objectivos so simples. Recuperar os atletas nas melhores condi¢Ses possiveis
para que possam retomar a actividade e ajudar o clube a cumprir os objectivos
desportivos estipulados.”

- *(...) temos um plancamento que é feito semanalmente através do langamento de
escalas para podermos dar o apoio necessdrio nos jogos.”

- “Na minha opinifio existe um planeamento atempado.”

« “Néo hd uma elaborag8o rigida do plancamento das actividades. O importante é
que sejam cumpridas, que os objectivos sejam assegurados.”

- “Estou c4 s6 hé um ano e parece-me que hé alguma desorganizag8o na atribui¢do
de tarefas e na gestdo do servigo com situagdes simples.”

- “Nos juniores é sempre o mesmo fisioterapeuta que acompanha a equipa ¢

normalmente sou eu e outro colega que alternamos nos treinos ¢ nos jogos que |’

seguimos a equipa.”

- “Isso ¢ muito importante na transmissdo eficaz da informacdo clinica dos
jogadores.

- “(...) as reunides (...) que nfo existem ou s8o muito raras.”

- “No departamento clinico ndo existe convivio informal. As vezes vimos c4 fora
fumar um cigarrinho (...)"”

- “Existe sim a nivel da equipa que acompanhamos! Todos os sdbados antes dos
jogos dos Juniores, encontramo-nos ao meio dia para almogar, andamos um bocado

a pé e depois seguimos para 0 jogo.”

- “A confidencialidade ¢
sempre respeitada. Por vezes,
temos que partilhar a situaglo
clinica do jogador com os
treinadores ou com os
membros da direcgfo, dado o
contexto0 em que nos
encontramos. Mas isso é feito
sem quebrar a
confidencialidade dos detalhes
médicos e pessoais.”

- “G) formal ou
informalmente estamos
sempre a sensibilizar os
atletas e o8  outros
profissionais para a
prevengdo e promogSo da
satide. N6s ndo actuamos s6
quando um jogador se
lesiona, também temos um
papel activo na prevengdo.”

- “Actividades promovidas
por nés ndo existem. Existe
sim, uma tentativa de
sensibiliza¢fo dos jogadores
e dos restantes elementos da

equipa técnica para a
prevengo de lesSes € para a
promogdo da saide.”
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Quadro resumo da entrevista CL

Dimenséo

Categorias do estudo

Andlise/Descri¢do
da Qualidade

Organizacional

Prestagio de Cuidados

Formagdo Continua

InstalagGes

- “Quanto ao atendimento e & prestagdo de cuidados pode-se dizer que é imediata.
Mesmo que ndo seja por um médico, estd sempre presente um fisioterapeuta ou um
enfermeiro nas actividades e competigdes. Nos jogos dos escaldes de juniores e
séniores hd também um médico sempre presente.”

- “Todos os elementos do departamento, médicos, fisioterapeutas e enfermeiros
t8m um telemodvel de servigo fornecido pelo clube. E através desse niimero estdo
contactéveis 24 horas por dia, para situagdes que ndo impliquem consulta como
disse ou para outras situagSes mais urgentes que possam surgir.”

- “As coisas vio funcionando com o bom senso de todos ndés. O que por vezes
causa alguns conflitos, dado que nem todos pensamos da mesma forma e nio
existem orientagdes pré-definidas.”

= *(...) as substitui¢des sfo sempre combinadas com antecedéncia.”

- “Os servigos minimos sdo sempre assegurados. (...) Quando um de nés ndo pode
cumprir a escala estabelecida, faz-se uma troca com outro colega.”

- “Todos os servigos por onde passei t8m reunides de cardcter regular para discutir
casos clinicos e questdes de 4mbito interno do servigo. No nosso departamento,
durante todo o ano, lembro-me de duas reunides deste nivel (...) o que é muito
pouco para um departamento j4 de alguma complexidade. H4 falta de didlogo entre
nés, e a inexisténcia de reunides é um exemplo disso. (...) Depois surgem os
conflitos e mal entendidos simples que acabam por niio ser resolvidos e gerar outras
situagBes mais desagradéveis.”

- “O Meédico prescreve ¢ o atleta recebe o medicamento, se estiver disponivel ou
vai & farmdcia com a receita.”

- “Quanto aos exames, o processo ¢ um pouco mais complexo e controlado, mas
acaba por também ser eficaz. O exame ¢ pedido pelo médico, é autorizado pela
administragdo e depois o atleta realiza o exame. A realizagdo dos exames em tempo
util € uma das mais valias deste sistema. No entanto ndo existem ainda orientagdes
especificas escritas para o pedido de elementos complementares de diagndstico.”

- “Até pode ser que existam estes tipos de avaliagio que me perguntou, mas eu no
tenho conhecimento da sua existéncia. Acho dificil existirem sem as pessoas
envolvidas terem conhecimento.”

- “Se ndo existe
encorajamento, também
ndo existe levantamento
das necessidades (...)”

- “Existe, como j& disse
falta de didlogo. As
reunides sfo muito raras
(.) claramente
insuficientes (...)"”

- “Néo existe um local onde os
jogadores possam aguardar a sua
vez. Isso leva a que em
determinadas situag3es haja muito
barulho e confusio no posto
médico. Isto, porque normalmente
o8 jogadores esperam na prépria
sala de tratamento.”

- “O consultério médico & um
espago muito pequeno (...)”

- “Quanto ao equipamento para a
realizagio dos tratamentos de
fisioterapia e para a recuperacio
dos atletas, parece-me adequado.”

- “Existe um computador com
internet e uma fotocopiadora.”

- “A fotocopiadora acaba por ser
bastante util pois permite-nos ficar
com uma cOpia de todos os registos
que saem do departamento por
exemplo os exames que sdo
solicitados ou outros documentos.
Ou seja, no fundo permite-nos
salvaguardar o nosso trabalho.”

- “(..) ndo tenho conhecimentos
especificos de quais sSo as normas
de saide, higiene e seguranga no
trabatho. Mas (...) acho que nio
estdo reunidas essas condi¢des.”
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Quadro resumo da entrevista CL

Dimensédo

Categorias do estudo

Sugestdes pessoais

“Modelo Ideal”

Sugestoes de
Melhoria

- “H4 alguns pontos que considero cruciais e que j4 deveriam estar
implementados.”

- “Um deles é a existéncia de reunides periédicas com todos os elementos
do departamento. Mesmo que nfio sejam semanais, que seria o ideal, pelo
menos quinzenais, N8o existem servigos perfeitos, mas o que pode e deve
existir € vontade de melhorar e de fazer as coisas melhor. Isso consegue-se
através do didlogo, que acaba por estar, de certa forma, inibido pela
inexisténcia de reunides.”

- “Outra situagdo é nfo haver uma sala de espera ou um local apropriado
onde os jogadores possam aguardar a sua vez para a consulta ou tratamento,
Entram todos ao mesmo tempo no posto médico o que acaba por prejudicar
o servigo. Muitas pessoas, muito barulho, num espago que por si 86 ji é
pequeno.”

- “Também faz falta um telefone no consultério médico e um aparelho de
fax, por exemplo.”

- “Quanto & satide, higiene ¢ seguranga no trabaltho, como ja disse acho que
essas condiges nfo estdo reunidas. Deveria ser feito um pequeno estudo e
melhorar essas condig@es. Por exemplo, os caixotes do lixo n#o sio limpos
regularmente, por vezes estdo cheios durante alguns dias. Os jogadores vio a
comer para o posto médico ¢ ninguém toma uma atitude... o posto médico
ndo é limpo regularmente. As toalhas das marquesas de tratamento também
ndo sfo mudadas nem lavadas regularmente. H4 uma série de situagdes deste
género, isto so apenas alguns exemplos.”

- “Mas parece-me que o fundamental em primeiro lugar s3o as reuniGes.
Depois, nas prdprias reunides, depois de existirem, haveria hipétese de se
discutir todos esses outros assuntos e comegar, 208 poucos a tomar medidas
e a implementa-las. Mas parece que existe pouca vontade nesse sentido e
muito comodismo.”

- “Eu ndo sou um idealista. Seja qual for o
modelo adoptado tem sempre, pelo menos, um
calcanhar de aquiles (...) mas, como acabei de
dizer, se existissem reunifes regulares onde
pudéssemos discutir determinadas situagSes e
manifestar a nossa opinifio, procurando solugdes
para a resolugdo dos problemas, j4 era mais um
passo dado na melhoria do funcionamento do
departamento. As reunides s6 ndio chegam, depois
teriamos que implementar as decisGes tomadas,
mas primeiro temos que nos reunir.”
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