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“Change is the process by which the future invades our lives.”

Alvin Toffler

Pég. 2 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Indice
RESUMIO ...ttt ettt e e R et e bt e e R e e e b e eR e e e b e e e Re e e b e e e Re e e r e e nr e re e 6
o (0] o] [=T 1o OSSPSR 10
ENQUAdramento TEOIICO .......cuiiieie ettt e e te e e s be e teesbesseesteeteeneesneeneeas 12
Mudanga OrganizaCional .............coooiiiiiiiiiee e 13
Tipos de Mudanga Organizacional ..............ccceoeiieiiiie i 14
0o Fo T Tor= W = o Sl o [ ot W OSSPSR 14
MUANGA CONTINUA ... eeveeiieiieeie ettt te e e beeaeaneesbeebeaseesreeseeeneesneeneeas 17
Contetido da Mudanga OrganizaCional............cccceiireririnenieee e 19
Contexto da Mudanga Organizacional.............ccccveiiiieiieeie s 21
Processo da Mudanga OrganizaCional ..............ccoeiiiiiiiieiieiciec e 23
RESISTENCIA @ MUANCA. .......eivieiiciecie ittt e e e s re et e et e sseesreesesnnenreeneeas 28
Os Sistemas de Informagéo e a Mudanga Organizacional.............ccoceoviirinieienencne s 31
Gestdo da Qualidade € 0 MOdelo EFQM .......ooviiiiiiiiiiiie ettt ettt re e 35
Fundamentagdo do Modelo TeOricOo: LIGEIranGa ........cccevrerieirierieriecsie et 39
Fundamentacdo do Modelo Teo6rico: Cultura Organizacional..............ccccecvveieiieiieseciicieenns 43
/<3 (o T Lo USSP 49
Tecnicas de ReCOINa de DAU0S .........coviiiiiiiiieie ettt 50
Recolha da INFOrMAGED .......ceoiiiiic e 50
CaracterizaGao da AMOSIIA ........uciuieiieiiesieeie ettt e te et e este e b e s reesteeneesneenras 51
Motivo da escolha destes Instrumentos e a sua validade no Contexto da Sadde...................... 52
Instrumento de Lideranca de Quinn ao Contexto da Saude.............ccccevvvvieiveiicieseecieenn, 52
Instrumento de Cultura de Quinn ao Contexto da Salde...........ccccueieeveiieieeie e, 53
Instrumento de FMEA a0 Contexto da SAUTE .........cccveieierieiene i 53
Instrumento de Stream Analysis de Porras ao Contexto da Saude............cccceevevereresinennnn, 54
LimitaCa0o A0S IMELOTOS.......c..eiuieiiecie ettt ettt sre e re e 54
Enquadramento da Necessidade de MUGaNGa...........coovereiiieiinininieeeee e 55
Estratégias Para a Gestao da MUaNGa ..........c.ccveiveiiiiiiie e 56
DESCIIGAD A0 PrOCESSO ...ttt bbbttt bbb 57
MOAEIO U8 ANALISE ...ttt ettt sttt et e e sbesaesbesreeneas 58
Expectativas da Lideranca e das Pessoas para a EXecuGao do Processo ...........cccccveererennnns 58
MOTEIO U LBWIN ...ttt e e sne st nbesbesneeneas 59
Voo (=2 o X (3@ U o ISR 61
Modelo Organizacional de JErry POITaS.........cccueiieiiiiiie et 62
EStUAO EXPIOTALONIO ......veeeiieie et 64
Modelo de Referéncia baseado Na TOM .......c.oooiiiiiiiiiice e 66
RESUITAAOS ...ttt e te et esse e te e s e eseesaeeseeaneenreentenneenneenee s 74
(01 (=] g o TR I o T g o USSR 74
CIITEIIO 5 — PrOCESSOS . vevveteeuteetiesieeieeseesteetessaeste e e s esteestesseesteeseesseesteeneesneentaensesreenseeneennennees 90
DISCUSSED ...ttt sttt sttt ettt s e bttt e b ekt e e e s e nb e e st e eb e e bt e n b e eb e e e bt e nteebe et e e neenneenns 107
Referéncias BIDHOGIATICAS ........ccveiiiiiiiiecieee e 118
AANIEXOS ...tttk h bR e R e R R e e R e e oAb £ e R et e AR e e R e e eR Rt e b e e e an e e nReeenneeateeaneeas 127
ANEXO | — INStrUMENLOS ULIHZAUOS ......veevveieieiree e 127
Anexo Il — Dimensdes para o plano de transformacéo do circuito de atendimento da consulta
de medicina geral e familiar num Centro de Saude. ..........ccccoveiiiiiiiiniee s 141

Pag. 3 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Anexo 11 — Indicadores do EStudo EXPIOratorio.........cccoeverereieiesinisieieiesese e 141
Actividade do Centro de SAUGE.........cceriiiiiiiiieiee e bbb 142
Utilizac@o do Processo Clinico EIECIIONICO...........ccorveiiiiiiiiiieeese e 142
Utilizac&o da Prescricdo no Processo Clinico EIECtrONICO .........ccevvevviieieeiicie e 143
Indicadores para monitorizacdo dos registos de Eventos AdVErsoS ........ccccooveeerveieneennee 143

Anexo IV — Modelo Organizacional de Jerry Porras (1987) ......cccccevvieiieve e 145

Anexo VI — Representacdo do Instrumento da CUultura...........ccoevveeieirenin e 146

Anexo VII — Representacdo do instrumento da Lideranca.........c.ccceevevvevverieeieseeseesieseene 150

Anexo VIII — FMEA - Failure Mode Effects ANalySis ........ccccevviieiiiniinie e 158

P&g. 4 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Indice de Diagramas

Diagrama 1- Modelo de mudancga organizaCional ..............cccevveieiieeieeieseese e 20
Diagrama 2- Factores de mudanga organizaCional .............ccoceeieiiniieninisieeee e 23
Diagrama 3 - Metodologia de estudo das mudangas organizaCionais ............cccceeveevvereesieeseennens 27
Diagrama 4 - Modelo EFQM ..o 35
Diagrama 5 - Modelo nexo entre lideranga € @ TQM .......c.ccceeiiiieiiiii e 37
Diagrama 6 - Modelos dos valores contrastantes na avaliacdo do tipo de lideranca.................... 41
Diagrama 7 - Modelos da teoria da OrganiZaGa ...........ccccueveereerieiieeseeieseeseesiesee e see e sreenaens 44
Diagrama 8 - Componentes da cultura organizacional ..............ccccooeiiiinininieeieiee e 48
Diagrama 9 - Centro de saude — unidade prestadora de cuidados de salde. .............ccecevevverivennens 55
Diagrama 10 - Modelo da lideranga, cultura e qualidade ..............cccooeiiiiiiiicicici e 58
Diagrama 11 - Duas abordagens a mudanca do processo da consulta...........cccecevvevveveiiesnennns 59
Diagrama 12 - Trajectdria actual do doente na consulta de medicina geral e familiar................. 68
Diagrama 13 - Proposta de mudanca da trajectoria do doente na consulta de medicina geral e

LV L1 T SRR 70
Diagrama 14 - Avaliacdo dos varios papéis de lideranca dos varios grupos profissionais........... 79
Diagrama 15 - Perfil global da cultura actual vs cultura deseja dos varios grupos profissionais. 80
Diagrama 16 - Mapa diagnéstico — stream diagnostic Chart.............ccceoeiieiieve e 94
Diagrama 17 - Mapa de intervengdo — stream planning chart ............c.ccocooiiiiien i 97
Diagrama 18 — Representacdo da gestdo da mudanca do centro de saude ............cccceevervvrnnnee. 112

Pag. 5 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Resumo

Considerando as mudancas no ambiente de trabalho e a revolucao tecnoldgica da ultima década
imp0Oe-se as organizacbes cada vez mais a necessidade de se tornarem competitivas de forma
sustentavel, aperfeicoando a qualidade da sua gestdo com objectivo de melhoria continua do seu
desempenho. Experiéncias de diversas organizages e literatura tém demonstrado que 0 sucesso
destas mudancas depende, fundamentalmente, do modelo utilizado para a sua implementacé&o.
Este estudo pretende apresentar um modelo de referéncia que permita as organizacdes do tipo da
analisada iniciar/continuar com iniciativas de melhoria da qualidade dos processos sujeitos a
mudanga. A escolha de um centro de saude e em particular o circuito da consulta de medicina
geral e familiar para a realizacdo deste estudo prende-se com a importancia que os centros de
saude tém hoje em dia em Portugal. Actualmente apresentam-se como a base da prestacdo de

cuidados de salde.

O modelo apresenta a relacdo entre a implementacdo de sistemas de informacdo (SI) e os
processos de mudanca organizacional. Para aumentar a qualidade dos servicos prestados pelo
centro de salde é necessaria a optimizacao do circuito da consulta de medicina geral e familiar.
Esta alteracdo baseada na implementacdo de um Sl apenas sera bem sucedida se toda a

organizacdo se envolver no processo de mudanca.

A situacdo organizacional do centro de salde foi analisada atraves da aplicacdo dos
instrumentos: da Lideranca e da Cultura de Quinn, da FMEA e da Stream Analysis de Jerry
Porras. Concluindo-se que existem oportunidades de mudanca e que estas podem ser
concretizadas e potenciadas através da implementacdo de novos processos. Os resultados obtidos
identificam que os colaboradores da organizacdo se encontram numa trajectéria de busca de
inovagdo e de espirito de iniciativa potenciadora de qualidade nos resultados obtidos.

A mudanca organizacional ocorrera partindo das pessoas e ndo da tecnologia.

Palavras-chave
Mudanca organizacional; Mudanca continua; Sistemas de informacdo nas organizacdes de

Saude; Gestao da Qualidade
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Abstract

Considering changes in work environment and the technological revolution of the last decade,
it’s imperative for organizations to become more competitive in a sustainable way, perfecting the
quality of its management aiming to continuous improvement of its performance. Literature and
several organizational experiences have showed that successful changes depend mostly on the
model used to its implementation. This study pretends to introduce a reference model to allow
organizations to implement initiatives of quality improvement of its processes subjects to
change. The selection of a healthcare centre and in particular the circuit of primary health care /
general practice for the purpose of this study is related to the relevance that these healthcare

centers have today in Portugal. Today, they are the bases of national healthcare system.

The model shows the relationship between the implementation of information system (IS) and
processes of organizational change. In order to increase the quality of services provided by a
healthcare center it’s necessary to optimize the circuit of primary health care / general practice.
This change base on IS will only succeed if the entire organization gets involved on the process
of change.

The organization state of the healthcare center was studied using the following instruments:
Leadership and Culture from Quinn; FMEA and Stream Analysis from Jerry Porras. It can be
inferred that there are opportunities of change and these can be achieved or enhanced through the
implementation of new processes. The results obtained recognize that workers from the
organization are searching for innovation and initiative spirit that can be reflected on quality

improvement results.
Organizational change will occur starting on people and not on technology.
Key words

Organizational change; Continuous change; Healthcare information systems; Quality

management.
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Introducéo

A mudanca é um dos grandes marcos do mundo actual, resulta das continuas transformagées que
se ddo a nivel politico, economico e tecnoldgico. A gestdo da mudanca é fundamental para a
sobrevivéncia de qualquer organizacdo. As organizacOes de salde ndo sdo excepcdo, estas sdo
organizagbes complexas devido as suas caracteristicas particulares, sendo afectadas por
mudancas que ocorrem no ambiente externo, tais como politicas governamentais, aspectos

sociais e cada vez mais, por aspectos tecnologicos.

O objectivo a que se propde este estudo é a elaboracdo de um modelo de referéncia, para um
processo que apresenta possibilidades de melhoria continua em varias unidades de saude de
saude em Portugal tendo por base o principio da reengenharia subjacente a implementacao de
Sistemas de Informacéo e os principios de gestdo da qualidade - lideranca e a melhoria continua

dos processos.

Mais especificamente, com este estudo pretende-se efectuar uma reflexdo sobre o impacto dos
sistemas de informacdo sobre o desenvolvimento de novas competéncias e redesenho de

processos a luz da qualidade total.

Baseando todo o trabalho na ideia de que se os processos de mudanca forem continuos e
incorporados numa cultura organizacional adequada, com uma lideranca forte e acompanhada
por agentes de mudanca o fendmeno da resisténcia a mudanca ndo ocorre em niveis que possam

afectar a introducdo da mudanga.

Para responder a este objectivo iniciaremos com a apresentacdo do problema que conduziu a este
estudo, seguido de uma revisdo da literatura de forma a efectuar o respectivo enquadramento
tedrico que ajude a suportar a tematica em causa - a mudanca organizacional e os sistemas de
informacdo em organizagdes de saude. Seguida pela apresentacdo dos resultados e a sua

discussdo. Terminando com a apresentacédo de linhas orientadoras para investigagoes futuras.
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Problema

Todos os dias se fala de situacdes de resisténcia a mudanca, de que os profissionais de saude
revelam na maioria dos casos uma forte resisténcia a mudanca de processos e circuitos. A
utilizacdo de sistemas de informagdo conduz invariavelmente a mudancas (optimizacao) a nivel
de processos e de circuitos, parecendo accionar de imediato a resisténcia de muitos profissionais.
No entanto, apesar desta resisténcia a partida existem varias unidades de satde com um nivel de

utilizacdo de sistemas de informacao bastante elevado.

Muitos autores defendem que as razdes do fracasso de algumas ac¢Ges de mudanca devem-se as
resisténcias que lhe sdo colocadas, introduzindo custos e atrasos na concretizacdo dos processos

de mudanca. Sob este ponto de vista a resisténcia € um elemento chave na gestdo da mudanca.

Este estudo tem por base o0 conceito de mudanca continua e os principios da gestdo de qualidade,
em particular o da melhoria continua no contexto dos sistemas de informag&o, na area da salde,
tendo em conta as orientagdes do Ministério, que apresentam a inovacdo na salde como uma
forma diferente de gerir a informac&o, conhecimento e comunicagédo. Todo o trabalho é baseado
na ideia de que para implementar com sucesso projectos de mudanca, é necessario efectuar
importantes altera¢cdes na maneira de comunicar e gerir a informagéo e o conhecimento, tirando

partido do potencial de inovacao das tecnologias de informacao.

Actualmente o sucesso de uma organizacao depende essencialmente da existéncia e dinamica dos
seus recursos e capacidades organizacionais, pelo que neste trabalho discute-se a relagéo entre a
implementacdo de sistemas de informacdo (SI) e processos de mudanca organizacional.
Considerou-se que essa relacdo pode ser estudada a partir de dois enfoques: tecnologico ou
organizacional. O enfoque tecnoldgico considera a implementacdo de SI como um elemento
desencadeador da mudanca, uma vez que a implementacdo de um sistema de informacao
pressupde um levantamento dos processos existentes de forma a identificar possiveis

optimizagdes. No enfoque organizacional por sua vez os Sl ocupariam um papel secundério.
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Neste estudo vamos dar atencdo a mudanca organizacional introduzida pelos Sl, em particular as

alteracdes efectuadas ao nivel da reengenharia de processos.

Tendo por base o principio da reengenharia subjacente a implementacdo de sistemas de
informacdo e nos principios de gestdo da qualidade - lideranca e a melhoria continua dos
processos - identificou-se um processo, que apresenta possibilidades de melhoria em varias
unidades de satde de satude em Portugal e que pode representar um modelo de referéncia para a

sua optimizagéo.
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Enquadramento Tedrico

Neste capitulo vamos efectuar uma revisdo da literatura sobre as &reas a abordar neste estudo,
efectuando sempre que for conveniente um enquadramento com o objecto de estudo em concreto

ou seja, os sistemas de informacéo na area da saude.

Esta reviséo inicia-se com algumas consideragdes sobre a mudanca organizacional, apresentando
0s tipos que esta pode tomar sob a perspectiva de varios autores. A revisdo prossegue na tematica
da mudanca organizacional encontrando-se dividida em trés partes, uma primeira onde se
distingue e compara a mudanca episddica com a mudanca continua. Uma segunda parte, onde se
apresentam trés elementos fundamentais que integram esta problematica: contetdo, contexto e o
processo da mudanca organizacional. Analisando as questdes de contetdo e os factores que
podem comprometer os objectivos das accdes de mudanca, sejam estas bem ou mal sucedidas.
Seguida de uma parte onde se apresentam as questdes de contexto, onde se analisam as principais
forcas ou condicdes existentes nos ambientes externos e internos da organizacdo. Separando os
elementos externos, tais como regulamentos governamentais, avancos tecnoldgicos dos
elementos internos, grau de especializacdo, a tecnologia existente, experiéncias de mudancas
anteriores e nivel de descomprometimento organizacional. Apresentam-se varias respostas para
implementar mudanga com sucesso nas suas componentes internas e externas, conduzindo ao
comprometimento dos elementos contextuais em diferentes ambientes organizacionais. Por
altimo, analisam-se as questdes relacionadas com o processo de mudanga, ou seja, apresenta-se
um conjunto de ac¢des que podem ser tomadas no decorrer da implementacdo de um processo de
mudanca e quais as respostas dos profissionais a tais acgoes.

Na terceira parte analisa-se a resisténcia a mudanca, onde sdo apresentados varios estudos que
apontam a resisténcia como o elemento fundamental na falha de processos de mudanca
organizacional. Termina com uma reflexdo sobre os sistemas de informacdo e a mudanga

organizacional.
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Mudanga Organizacional

A mudanca organizacional por definicdo de Porras e Robertson (1992) representa um conjunto
de teorias, valores, estratégias e técnicas cientificamente estruturadas com o objectivo de uma
mudanca planeada no ambiente de trabalho, com o proposito de elevar o desenvolvimento

individual e o desempenho organizacional.

Existem varios tipos de mudanca, esta pode ser vista como profunda ou incremental, também
designada por Weick e Quinn (1999) como mudanca episodica ou continua, de primeira ou
segunda ordem, ou ainda como continua ou descontinua de acordo com Nadler, Shaw, Walton
(1995).

A mudanca profunda € de tipo estratégico, representando uma ruptura com os padrfes existentes.
Sendo descontinua, encontra-se associada a mudangas de longo prazo conduzindo a uma
mudanca estratégica. A mudanca incremental possui um caréacter mais operacional encontrando-
se relacionada com os sistemas, procedimentos, estruturas ou tecnologias que tém efeitos de
curto prazo nas organizacGes onde sao empreendidas, mas cujo impacto é de grande importancia

para 0 sucesso da organizacao.

Orlikowski (1996) considera que 0s ajustamentos que as organizagoes efectuam no dia-a-dia com
0 objectivo de continuidade sdo a esséncia da mudanca organizacional. Nadler (1995) considera
0s ajustes de on-going com variacBes incrementais dentro da mesma tematica. Czarniawsk e
Joerges (1996), apresentam o conceito de mudanga como algo que surge com situaces que
originam perdas, estas derivam em planos de mudanca, que serdo implementados e que irdo
conduzir a resultados mais ou menos esperados. Outros autores tais como, Lewin (1951) definem
trés estados para a mudanca: descongelamento, mudanca, congelamento. Schein (1996) afirma
que apenas compreendemos verdadeiramente um sistema quando o tentamos alterar, ou seja,
quando lhe introduzimos mudangas. Colville, et al. (1993) levou este conceito um passo mais a

frente afirmando que sé se conhece um determinado sistema depois de este ter sido mudado.
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Van de Ven e Poole (1995) defendem que quando se desenvolvem esforcos para implementar
uma mudanca com intervencdes especificas € porque ndo houve uma boa coordenacéo, entre as
condicdes e o tipo de motor de mudanca, defendendo na sua revisao que a unidade de mudanca e
0 modo de mudanca sdo partes muito importantes a ter em conta na tematica da mudanca
organizacional. A unidade de mudanca retrata como o processo se foca no desenvolvimento de
uma organizagao com uma unica identidade ou na interaccdo entre duas ou mais identidades. E o
modo da mudanca retrata a sequéncia de eventos seguida pelas leis deterministicas e fruto de
primeira mudangca ou da construcdo de uma sequéncia de eventos, a partir de processos

desconhecidos que geram uma sequéncia de mudanca de segunda ordem.

Tipos de Mudanca Organizacional

Dos varios tipos de mudanca organizacional vamos detalhar os conceitos defendidos por Weick e
Quinn (1999) — mudanca episodica e continua.

Mudanca Episodica

O termo mudanca episddica ou muitas vezes designada por mudanca de segunda ordem refere-se
a um conjunto de mudancas organizacionais que tendem a ser pouco frequentes, descontinuas e
intencionais. Ou seja, a mudanca episddica ocorre em periodos de divergéncia, quando a
organizacdo esta a afastar-se das suas condi¢des de equilibrio. Esta divergéncia é o resultado do

crescimento nédo alinhado entre a estrutura e as procuras organizacionais.

Esta forma de mudancga é chamada de episddica porque tem tendéncia a ocorrer em periodos
distintos, conduzida por factores externos, tal como a tecnologia. Este tipo de mudanca é muito
usual em organizacdes onde existe uma grande interdependéncia entre as unidades e onde a
eficacia é o valor central da organizagdo. Demonstram mais preocupacdo com adaptagéo a curto
prazo do que a longo prazo. Esta mudanca é baseada na imitacdo sob a presenca de um conjunto

forte de regras incorporadas em subculturas fortes. Sevon (1996) reflecte nos seus trabalhos, sob
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a tendéncia que os gestores deste tipo de organizacfes tem na adopcdo de planos, ja utilizados
por outros que consideram ser estratégias de sucesso para o crescimento. Este principio pode
conduzir a maus resultados, uma vez que tal como descreve Quinn (1996), as experiéncias de
mudancga bem sucedidas quando contadas parecem apresentar um caminho linear para atingir o
objectivo da mudanca. Quando na realidade, o sucesso dessa mudanca foi construido no dia-a-
dia, tendo-se efectuado ajustes continuos, de acordo com o contexto em que a mudanca é

introduzida.

Trusman e Romanelli (1985) descreveram que a constante adaptacdo que este tipo de
organizacOes é obrigado a efectuar, acaba por conduzir a diminuicdes de eficacia aumentando a

pressao para a mudanca entrando assim num novo periodo de mudanca.

Neste tipo de mudanca temos de considerar como importante trés processos: inércia, lancamento
da mudanca e substituicdo. Pfeffer (1997) define inércia como a incapacidade que as
organizacbes tém de mudar rapidamente acompanhando o ambiente envolvente. Esta
incapacidade é atribuida a estrutura pesada, & mudanca de primeira ordem, as rotinas, a cultura, a
tecnologia, ao sucesso que a organizacdo alcanga na manutencao da identidade. A inércia € o
ponto central da mudanca episodica. Miller (1993), descreve o processo de inércia como uma
consequéncia inesperada do sucesso de uma organizacdo. Este tipo de organizacdes tendem a
ignorar os sinais de necessidade de mudanca, sacrificando a adaptabilidade e aumentando a
inércia. Huber (1993) identifica para além da inércia, outras fontes que conduzem a mudancas
episddicas: o ambiente/envolvente, a performance, as caracteristicas de gestdo de topo, a
estrutura e a estratégia. Este autor defende que a mudanca episddica pode surgir numa
organizacdo, como o0 resultado de um decréscimo do crescimento (periodo potencial de
revolucdo) ou pelo aumento do crescimento. Estas constatagdes sugerem que podem ser
efectuadas mudancas de risco enquanto a performance melhora ou piora. Ford (1994) descreve o
processo substituicdo de forma muito simples, processo pelo qual uma identidade toma o lugar
de outra. Ou seja, 0 processo de mudanca comeca por definir o que existe actualmente e depois
determina o seu substituto. Esta € uma das principais desvantagens deste tipo de mudanca. Beer,

et al. (1990) defende que a substituicdo de uma realidade por outra raramente funciona.
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A mudanca episodica tende a ser uma mudanca dramatica Lewin (1951) deixou claro que para
quebrar com o que existe é necessario utilizar as emogdes. Porque a mudanca episodica necessita
de ao mesmo tempo quebrar o equilibrio e mudar para um novo equilibrio, é lhe associada a ideia
de planeamento e de mudanca intencional. A mudanca intencional ocorre quando um agente da
mudanca deliberadamente e de forma consciente estabelece condigdes e circunstancias diferentes
das actuais e as consegue implementar, através de um conjunto de intervencdes e acches

singulares ou em colaborag&o com outras pessoas (Ford e Ford, 1995).

Lewin acreditava que se muda mais facilmente se as forgas restritivas, como as defesas pessoais,
a cultura de grupo e a cultura organizacional forem descongeladas. O trabalho de Schein (1996)
sugere que quando se d& o descongelamento, e as pessoas estdo motivadas para aprender, é
rapida a assimilacdo das ideias. No entanto, tem surgido outras analises relevantes sobre a
mudanca episddica que referem as dificuldades deste processo e que as suas tentativas comegam

mais cedo do que pensamaos.

Os autores Grimley, Prochaska et al (1994) indicam quatro estados de posicionamento das
pessoas quando sdo expostas a intervencbes de mudanca: pré-observacdo, observacdo, accao e
manutencdo. Os pré-observadores ndo tém consciéncia de que € necessario mudar, 0s
observadores ja revelam alguma consciéncia de que € necessario mudar, ja tém ideia que existe
um problema e estdo a pensar como mudar, mas sem se comprometerem (este estado pode
manter-se por muito tempo). O estado de accdo é o estado em que as pessoas efectivamente
alteram os seus comportamentos. Beer, et al. (1990) refere que num contexto de mudanca
episadica as pessoas recuam do estado de accdo duas a trés vezes antes de entrarem no estado de
manutencdo. Assim podemos concluir que a mudanca ndo é um processo de avango linear nos
quatro estados, mas sim uma espiral de movimentos entre os estados de accdo e observagéo.
Estes recuos entre a fase de acgdo e a fase de observagdo sdo mais comuns nas mudancas

episodicas do que nas mudancas continuas devido a tamanho elevado das mudancas.

Neste tipo de mudanca o agente € o seu motor principal. O autor Rorty (1989), refere-se aos

agentes de mudanga como devendo ter mais talento para falar de forma aberta do que para
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discutir bem. Bartunek (1993) indica que para se introduzir mudanca de segunda ordem é

necessario um esquema claro e persistente.

Assim, a mudanga episddica identifica a inércia como o maior impedimento a mudanga. Para
compreender a mudanca episddica é necessario compreender a inércia, 0s seus triggers e as

substituicdes.

Mudanca Continua

A designacdo mudanca continua é utilizada quando nos referimos a mudancas nas organizagdes
com um caracter de continuidade. A principal caracteristica da mudanca continua € o constante
ajuste, mesmo em organizagdes onde a interdependéncia entre unidades ndo é elevada, a

adaptacdo continua representa um ponto de inovagdo importante para ambientes futuros.

As dinamicas associadas a mudanca continua sao diferentes da episddica. Wheatley (1992)
afirma que os processos de mudanca continua sdo construidos através de uma permanente
redefinicdo das caracteristicas dos trabalhos. As respostas para a resolucéo das varias situacoes
do dia-a-dia sdo construidas no momento em que estas ocorrem, e nao através da aplicacao de
respostas baseadas nas rotinas assimiladas. Tendo sempre em mente a certeza de que a mudanca

deve ser uma constante.

As organizagbes que normalmente conduzem processos de mudanga continua sdo aquelas
construidas a volta de um clima de improvisacdo e aprendizagem, onde sdo introduzidas
modificacbes frequentes nas formas de trabalho e de relacionamento. A improvisacdo ocorre
quando a diferenca entre o planear e implementar é tdo estreita que a composicéo converge com
a execucdo. Este tipo de organizagdes caracteriza 0 processo de aprendizagem como a propria
mudanca. Ou seja, a mudanga continua € mais o resultado de um conjunto de capacidades e de
conhecimento adquirido do que propriamente de uma acgéo especifica. A mudanca ndo € apenas

uma substituicdo, mas sim o resultado do fortalecimento das capacidades existentes.

Pag. 17 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Olikowski (1996) descreve o processo de mudanca como nao tendo um inicio nem um fim, este
autor defende que a mudanca dirigida ndo existe, acredita apenas em recorrentes modificacOes de
praticas que ao longo do tempo criam condic¢des para futuras quebras, resultados e inovacgdes que

por sua vez vao conhecer tais variagoes.

Este tipo de mudanca organizacional encontra-se fortemente relacionado ao conceito de cultura
organizacional (Trice e Beyer, 1993). A cultura € muito importante na mudanca continua porque
detém um conjunto de mudancas que juntas d&o legitimidade as ac¢bes de ndo conformidade que
melhoram a adaptacdo (Kotter e Heskett, 1992) e encaixam o conhecimento resultante da
adaptacdo em normas e valores. Coville et al (1993) afirmou que a cultura € vista como uma
parte do conhecimento que condiciona o que as pessoas fazem. Para mudar a cultura é necessario

mudar o clima (Schneider, et al., 1996).

O modelo apresentado por Lewin para a mudanca episodica nao se adapta a mudanca continua,
uma vez que o problema ndo esta no descongelamento, mas sim em redireccionar o que esta a ser
desenvolvido. No caso de organizacGes com inércia faz sentido a sequéncia de intervencdes:
descongelamento, transformacao e congelamento. Mas no caso da mudancga continua a sequéncia
mais provavel serd congelamento, rebalanco e descongelamento. Onde congelar apresenta-se
como uma esquematizacdo, o rebalanco como a fase que permite a organizacdo transformar
problemas em oportunidades (Dutton, 1993). A fase do descongelamento permite retomar o
processo de improvisacdo e de aprendizagem agora de uma forma mais consciente, mais

resistente a possiveis problemas, e mais flexivel na sua execucéo.

E importante referir que a mudanca continua utiliza uma l6gica de atraccio e contrastando com a
I6gica de substituicdo na mudanca episédica. Tal como o nome indica, as pessoas mudam para

uma nova situacdo porque sao atraidas para ela, puxadas para ela, inspiradas pela mudanca.

Kotter (1996) colocou a seguinte questdo: a mudanca € algo que se gera ou é algo que se lidera?
Gerir mudanca € dizer as pessoas o0 que fazer (logica da substituicdo), mas liderar a mudanca é
mostrar as pessoas como se pode ser (l6gica da atrac¢do). Quinn (1998) discute que grande parte

dos gestores de topo assume que mudanga é algo que alguém que tem autoridade faz a alguém
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que ndo tém autoridade. Esquecendo que para se implementar um processo de mudanca com
sucesso € necessario primeiro aplicar mudancas no proprio agente e lider. Para levar a cabo uma
I6gica de atracgdo, o lider primeiro deve efectuar mudancas profundas em si préprio, incluindo
self-empowement. Quando estas mudangas ocorrerem, os lideres comportam-se de forma
diferente perante aqueles que Ihe reportam directamente e despertam novos comportamentos nos
que os seguem. Quando o modelo pessoal dos lideres muda é mais provavel que a mudanca

organizacional ocorra, recorrendo a ferramentas como o dialogo e a identidade.

Assim, a mudanca continua é conduzida pela constante actualizacdo e pela incapacidade que as
organizacfes tém para se manter estaveis/estagnadas. A mudan¢a é uma continua mistura de
modificacbes prd-activas e reactivas guiada pelas propostas do momento, em vez de

descontinuidades intermitentes nos periodos de convergéncia.

Iniciamos agora apresentacdo da segunda parte desta revisdo, com o0s trés elementos
fundamentais que integram a problemética da mudanca organizacional: contetdo, contexto e o

processo.

Conteudo da Mudanca Organizacional

Para compreender o que se pretende abordar quando nos referimos ao contetdo da mudanca
organizacional serdo apresentados alguns modelos, que nos ajudam a perceber os factores que

podem conduzir a mudancas bem ou mal sucedidas.

Burke-Litwin (1992) defendem um modelo que determina que a performance individual e
organizacional expressa a forma como se relacionam as condi¢des organizacionais € 0S Seus
efeitos resultantes. Neste processo de caracterizagdo identificaram dois tipos de dindmicas
inerentes aos reforgos de mudancga bem sucedidos: transformacional e transaccional. Sendo que a
dindmica organizacional encontra-se ligada as areas relacionadas com o comportamento dos

profissionais e € uma consequéncia das pressdes dos ambientes internos e externos. Os factores
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da dindmica transformacional séo a lideranca, a cultura, a missdo e a estratégia. Do lado da
dindmica transaccional encontramos factores relacionados com as variaveis organizacionais que
influenciam o clima de trabalho de grupo, controlando a motivagdo e a performance. Estas
variaveis sao as praticas de gestdo, a estrutura, as praticas, os procedimentos e habilitacbes
individuais. Este modelo € inovador no sentido em que distingue factores transformacionais e
factores transaccionais e sob este ponto de vista pode ser muito Util aos gestores da mudanca

sobre os caminhos a tomar no que diz respeito & mudanga organizacional.

Ambiente Externo

A

A 4
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Diagrama 1- Modelo de mudanca organizacional

Fonte: Adaptado de Burke-Litwin (1992)
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Vollman’s (1996) apresenta um novo modelo, que consiste numa matriz de oito por seis, onde se
detalha um conjunto de condi¢des necessarias para empreender um esforco de mudancga. Assim
nas linhas podemos encontrar as seguintes variaveis: intencdo estratégica, competéncia,
processos, recursos, resultados, repostas estratégicas, desafios e capacidade de aprendizagem.
Nas colunas apresenta-se as variaveis: cultura, configuracdo, coordenacdo, pessoas, informacao e
tecnologia. Com a combinacdo de todas estas variaveis obtemos 48 combinacdes, que revelam
questdes fundamentais que qualquer organizagdo deve colocar para implementar a mudanca.
Questdes tais como: Como se pode ligar as actuais competéncias com a mudanca a empreender?
Qual deve ser a sua intencdo estratégica? Quais a métricas necessarias para medir a eficacia e a
efectividade?

A anélise de cada coluna e de cada linha permite revelar a dimensdo da mudanca proposta. Se for
conduzida de forma correcta, permite prevenir falhas nos requisitos necessarios para

implementar um esforco de mudanga com sucesso.

Ambos os modelos descritos focam-se nos factores de contetido da mudanca organizacional, ou
seja, na orientacdo estratégica, na estrutura organizacional e no ambiente organizacional. O
modelo de Vollman’s (1996) ¢ particularmente Util para o planeamento de uma mudanca e desta
forma completa 0 modelo de Burke-Litwin (1992), na medida em que é ideal para definir os

detalhes de uma mudanca, dependendo do interesse dos participantes e dos niveis de autoridade.

Contexto da Mudanca Organizacional

O contexto da mudanca organizacional pode ser externo ou interno. Das pressdes de nivel
externo salientamos os seguintes elementos:

e Clientes: este elemento exerce pressdo no sentido em que obriga a organizacdo a
conhecer 0s seus clientes para que estes apreciem 0s seus produtos e Servigos,
potenciando desta forma novas oportunidades;

e Concorrentes: 0 mercado pode exercer pressdo sobre a organizagdo, impulsionando a
mudanca, aquando da entrada no mercado de novos produtos ou servicos, ou pelo nivel

da inovacao e pregos;
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e Fornecedores: este elemento pode exercer pressdo de mudanca na organizagéo,
aumentado ou diminuido a capacidade negocial desta;
e Tecnologia: exerce pressdo nos métodos de trabalho, através da criacdo de novas

oportunidades;

Como pressdes internas salienta-se os elementos:

e Sistema técnico: os procedimentos, os regulamentos e as estruturas;

e Sistema social: o clima organizacional e 0s grupos de pressdo no interior da organizacao;

e Desempenho: medido com base em indicadores, tais como, a qualidade do servigo

prestado, quota de mercado e outras variaveis relacionadas com o sistema organizacional.

Meyer, Broke e Goes (1990) mostram, com o seu estudo, a evolucdo das mudancas
organizacionais que ocorreram em unidades hospitalares desde 1960 até 1980. Demonstram que
em 1960 as mudangas que ocorriam nos hospitais reflectiam um ambiente externo estavel.
Durante este periodo os hospitais deviam o seu crescimento ao aumento do numero de servicos
que lhes eram adicionados. No entanto, passada uma década os hospitais comecaram a
diferenciar-se entre si de forma estratégica e estrutural, de maneira a justificar a sua exploracao,
apesar dos elevados custos, uma vez que estavam a ser alvo de pressdes competitivas. Estas
preocupacdes conduziram a grandes mudancas nas organizacbes de salde impulsionadas por
regulamentos governamentais no sentido de controlar os custos. Foram introduzidos nos
universos empresariais as corporacdes e o0s planos de salde, o que gerou alteragdes significativas

na industria da saude.

Ao explorar os outputs gerados pelas organizacbes de salde, Meyer, et al (1990) destacou-0s
como alteragdes devido a factores internos e externos, que simbolizavam elementos de diferentes
ambientes competitivos que eram necessarios para 0 sucesso organizacional ao longo do tempo.
Também, Kelly e Ambugey (1991) ao investigarem as transportadoras areas e Haveman (1992)
ao estudar as mudancas tecnoldgicas do sector financeiro, chegaram a mesma conclusdo que

Meyer e colaboradores em 1990 ao analisar o sector da saude.
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Ambiente Externo Ambiente Interno
Ambiente Colaboradores
Competitivo Departamentos

Organizacéo

Diagrama 2- Factores de mudanca organizacional

Fonte: Adaptado de Meyer (1990)

Outros estudos de autores, tais como, Fox-Wolfgramm, Boal e Hunt (1998) que analisaram 0s
efeitos de uma comunidade de investimento, em dois bancos no Texas concluiram que as
organizacOes resistem as pressdes da mudanca, se estas ndo forem consistentes com a sua
identidade e imagem. Ou seja, que a identidade e a imagem de uma organizagdo sSao mais

importantes que o sucesso de uma mudanca.

Processo da Mudanca Organizacional

Existem varios mecanismos de gestdo da mudanca pelo que seguidamente serdo referenciados
alguns estudos que recomendam aos agentes da mudanca as varias fases para a implementacéo

dos respectivos processos.

Comecamos por Lewin (1947) que tal como referido anteriormente conceptualizou a mudanca
como um processo com trés fases, designadas por descongelamento (prende-se com as alteragdes
do estado de equilibrio), mudanca (desenvolvimento de novas respostas) e finalmente o
recongelamento (estabilizacdo da mudanca). Segundo Lewin para se obter sucesso numa
mudanca era necessario analisar quais os elementos que sdo fundamentais para a sua
implementacdo e tentar desenvolver esforgos no sentido de aumentar os elementos favoraveis e

reduzir os nao favoraveis.
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Seguindo Lewin, surge em 1991 o estudo de Judson que sugere um modelo de cinco etapas para

implementar um processo de mudanca:

Analisar e planear a mudanca;

Comunicar a mudanga;

Ganhar adeptos para 0s novos comportamentos;
Mudar de um estado para o outro desejado;

Consolidar e institucionalizar esse novo estado.

Em cada uma destas fases Judson descreve as possiveis reac¢des a mudanca e apresenta métodos

para minimizar a sua resisténcia.

Contrastando com as cinco fases de Judson, Kotter (1996) recomenda oito etapas para que 0s

agentes da mudanga consigam implementar as alteragcfes fundamentais no modo de

funcionamento da organizacao:

Estabelecer um sentido de urgéncia relacionando o ambiente externo, com situacdes de
crise potenciais ou reais;

Criar uma forte ligacdo entre os individuos que acham que é necessaria a mudanca;

Criar uma visdo para atingir o resultado final desejado;

Comunicar a visdo através dos varios canais de comunicacao;

Motivar os trabalhadores a agirem de acordo com a visdo, mudando a estrutura, sistemas,
politicas e procedimentos com vista a facilitar a implementagdo da mudanca;

Planear e criar ganhos de curto prazo e publicita-los, criando um ambiente de mudanca
continua;

Consolidar as mudancas e alterar os procedimentos, politicas e as estruturas que nédo
estejam de acordo com a Vviséo;

Institucionalizar as novas abordagens e divulgar a ligacao entre o esfor¢co da mudanca e o

sucesso organizacional.

Galpin (1996) prop6s um modelo com nove fases, referindo a importancia de compreender a

cultura organizacional como o reflexo das suas regras, politicas, normas e habitos. Assim

enunciou as seguintes fases:
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e Estabelecer a necessidade de mudancga;

e Desenvolver e disseminar a visao de mudanca planeada;
e Diagnosticar e analisar a situacao corrente;

e Criar recomendacdes;

e Detalhar as recomendacoes;

e Criar um prot6tipo com base nessas recomendacdes;

e Preparar as recomendagdes para o roll-out;

e Distribuir as recomendacdes;

e Medir, reforcar e redefinir a mudanca.

Também Armenakis (1990) propds dois modelos que incorporam o modelo de Lewin (1947). O
objectivo do primeiro é criar agilidade para a mudanca de forma a minimizar a resisténcia. O
segundo modelo tem por objectivo facilitar a adopcdo e a institucionalizacdo da mudanca
desejada. O mecanismo de base dos dois modelos é transmitir a ideia que a mudanca é

conveniente.

Os dois estudos de Isabella (1990) e Jaffe, Scott e Tobe (1994) pretendem compreender a
mudanca do ponto de vista do comportamento dos profissionais, apresentando um conjunto de
fases para esta aprendizagem. Apesar de as etapas de ambos os estudos terem nomes diferentes,

0s modelos sdo muitos semelhantes.

Isabella (1990) propds um modelo sobre como 0s membros de uma organizacdo interpretam as
iniciativas de mudanca a decorrer numa organizacdo. Este modelo sugere que os membros da
organizacao interpretam eventos chave ligados ao processo de mudanca em curso através de
quatro fases:
e Antecipagdo: ocorre quando os individuos assimilam rumores e pequenos pedacos de
informacdo e os interpretam como sendo realidade;
e Confirmagdo: envolve a estandardizacdo de eventos para um modelo convencional de
referéncia, usado para estabelecer ligagdes e associacdes ldgicas reflectindo saberes que

aparentemente tem funcionado no passado;
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e Culminar: resulta da comparacdo de um conjunto de condi¢des antes e depois de um
evento e numa altura em que os gestores alteram o quadro de referéncia, quer seja por
incluirem uma nova informacao ou por omitirem informacdo valida;

e Rescaldo: ocorre quando os gestores revéem e avaliam as consequéncias da mudanca.
Este modelo é bastante util quando se pretende entender a resisténcia que a mudanca causa, uma
vez que permite identificar a realidade percebida em cada estado, mas também porque permite
descrever o processo que impede 0s objectivos da mudanca entre as vérias etapas em que a

mudanga ocorre.

Também Jaffe, Scott e Tobe (1994) avancaram um modelo de quatro etapas sobre como os
membros de uma organizacdo constroem os eventos de mudanca. O modelo é iniciado com a
etapa da negacdo, que ocorre quando os profissionais se recusam a acreditar que a mudanca é
necessaria ou que esta tem de ser introduzida. De seguida, temos a etapa da resisténcia que
ocorre quando os profissionais ndo participam, tentando adiar a implementacao e esforcando-se
por convencer 0s niveis hierarquicos superiores que a mudanga proposta ndao é apropriada.
Segue-se a etapa da prospeccdo, que é marcada por novos comportamentos como que a testar a
eficacia dos resultados a alcancar com a mudanca. E finalmente a etapa do commitment, que

surge quando os membros alvo da mudanca abragam a proposta de mudanca.

Finalizamos esta parte da revisdo com os resultados alcangados por Damanpour (1991) e com um

quadro de referéncia para analise das mudancas organizacionais elaborado por Pettigrew (1985).

Damanpour (1991) utilizando seis varidveis de contexto internas, cinco variaveis de contetdo e
duas varidveis de processo chegou a conclusdo que obter sucesso num esforco de mudanca
depende mais do encaixe e da congruéncia entre o contexto, conteldo e 0S processos

considerados do que da natureza da mudanca.

Também Pettigrew (1985) introduziu trés tipos de varidveis para analisar as mudangas
organizacionais: de conteudo, de contexto e de processo. Este autor construiu um quadro que é
considerado uma referéncia no estudo da mudanca nas organizagdes, uma vez que leva em conta

nédo apenas os aspectos de contetido da mudanca, mas tambem as mudancas de gestdo estratégica
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que sdo introduzidas (contexto), bem como a gestdo dos seus processos. Assim, como contexto
da mudanca representam-se todos os factores contextuais fora da organizacdo e que podem
afectar o processo de mudanca. Como contetdo da mudanca apresenta-se o que vai ser mudado,
que pode ir de uma simples alteracdo de uma méaquina até a uma mudanca na estrutura
organizacional e nos procedimentos. Sempre acompanhados de uma gestdo correcta dos
processos de mudanca, sendo que o processo de mudanca relaciona-se maioritariamente com o

estilo de lideranga utilizada na mudanca.

Neste modelo, o “porque mudar” decorre de uma analise do contexto externo e interno, “o que
mudar” refere-se as areas de mudanca da organizacdo (estratégia, estrutura, processos e pessoas)
e o “como mudar’ pode ser entendido como a metodologia ou processo utilizado para

empreender as mudancas.

Contexto:
Porque Mudar?

Contetdo: O que Processo de Mudanga:
mudar? Como mudar?

Diagrama 3 - Metodologia de estudo das mudancas organizacionais

Fonte: Adaptado de Pettigrew (1990)

Este é um ponto de partida para a investigacao dos factores que sao fundamentais para minimizar

a resisténcia a mudanca.
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Resisténcia a Mudanca

Depois da abordagem anterior sobre a mudanca organizacional, continuaremos com uma revisao
sobre a resisténcia a mudanca. Ambos os temas tém vindo a receber muita atencdo na literatura
(Isabella, 1990; Maurer, 1996; Kanter et al., 1992; Strebel, 1996; Buchanan e Badham, 1999).

Muitos estudos apontam que muitos processos de mudanca falham devido a resisténcia que lhes
é aplicada. Aparentemente a nocdo de resisténcia parece simples, no entanto € uma area
complexa e envolve realidades culturais, econdémicas, politicas, sociais e psicoldgicas. Por este

motivo os autores advertem que este tema deve ser analisado numa perspectiva global.

Lewin definiu o conceito de resisténcia a mudanca e listou trinta causas para a resisténcia a
mudanca. Nord e Jermier (1994) afirmam que a grande questdo que devemos responder
relativamente a resisténcia a mudanca ¢ “Just whose view is it that is resisting change?”.
As primeiras referéncias na literatura a resisténcia a mudanca surgiram na década de 50 com
Coch e French (1948). Estes autores explicam a resisténcia a mudanca como o resultado de
factores emocionais, a existéncia de sentimentos de frustracdo entre os colaboradores conduziria
a comportamentos indesejados. De acordo com Zaltman e Duncan (1977), a resisténcia a
mudanca surge naturalmente numa tentativa de manter o estado actual. Por outro lado, Dent e
Goldberg (1999) apresentam uma posicao contraria, segundo estes autores, os colaboradores de
uma organizacdo ndo estdo contra a mudanca, mas sim contra a perda de estatuto, salario ou
outro tipo de regalias. Van, et al. (2000) indica que a resisténcia verifica-se quando a mudanca:

e Na&o é compreendida;

e E imposta;

e E incompativel com a envolvente existente;

e Aintroduzir apresenta custos que compensam os beneficios;

e Na&o apresenta processos bem definidos.
Seguindo este conceito Pederit (2000) define a resisténcia a mudanga como a conjuncdo de trés

estados: estado cognitivo, emocional e comportamental. Cada um estes estados permite entender

as reaccOes dos colaboradores quando sujeitos a um processo de mudanca.
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Ou seja, a literatura parece apontar a existéncia de uma resisténcia natural dos individuos as
mudancas. Relativamente ao caso especifico dos Sistemas de Informacdo, estes requerem uma
avaliacdo criteriosa do seu impacto e das mudangas que v&o provocar na organizacdo, de forma a
minimizar a resisténcia. Venkatraman (1994) afirma que os beneficios das Tecnologias de
Informacdo sdo directamente relacionados com o grau de mudanca introduzido nos processos

organizacionais (estratégias, estrutura e processos).

Trabalhos recentes sugerem ironicamente que para compreender a mudanca organizacional é
necessario primeiro compreender a inércia organizacional, o seu conteldo, a sua tenacidade e as
suas interdependéncias. Outros sugerem ainda que a mudanca ndo é um fendémeno que se liga e
desliga, nem a sua eficacia de mede pelo grau de planeamento e que a trajectoria da mudanca é
mais vezes em espiral do que linear. Todas estas consideragdes colocam os investigadores no
estudo do “ir mudando” e ndo no estudo da mudanga. A alteragdo de vocabulario, de “mudar”

para “ir mudando” revela a afirma¢ao de que a mudanga nunca mais acaba.

Weick e Quinn (1999:381) salientam que "a mudanga nunca comeca porque ela nunca para”,
portanto, a mudanca é um processo constante e o ideal seria denomina-lo de "mudando” ao invés

de mudanca, para dar essa ideia de processo continuo.

Actualmente, para sobreviver as organizacdes ndo devem perguntar-se se as mudancas s&o
necessarias, mas, sim quando e como realiza-las para que os resultados sejam bem sucedidos.
Lidar com a mudanca é algo complexo, que provoca reacgdes especificas nas pessoas, reac¢oes
essas que nem sempre sdo conscientes com 0s objectivos da mudanca. Como ja referimos o
processo de mudanca faz emergir forcas de integracdo e desintegracdo, que se ndo forem
neutralizadas, provocam resisténcias a mudanca do status quo. Dai que muitos autores refiram
que um processo de mudanga é sempre de auto mudanca. Isto porque ndo € possivel mudar uma
pessoa se ela ndo quiser, ou ndo se dispuser a alterar algum tipo de rotina. Na verdade, comega-
se a provocar mudangas quando se consegue, de alguma forma, influenciar a percepcéo dos

outros para necessidade de empreender tal mudanca.
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Vivemos numa era em que as mudangas no trabalho e na estrutura organizacional sdo enormes, a
estrutura rigida e hierarquizada de outrora foi substituida pelo trabalho em equipa, 0s processos
de trabalho tornaram-se mais dependentes da tecnologia, que por sua vez evoluiu numa
velocidade impar. Esta transformagao vertiginosa que impera nas organizagdes exige-lhes mais
que capacidade organizacional para se adaptar as novas estruturas, € necessario desenvolver uma
capacidade continua de adaptacdo e de mudanca, ou seja, as mudancas do ambiente externo

exigem da organizacdo a capacidade continua de resposta rapida e eficaz a estas transformacoes.

De acordo com Judson (1991) a resisténcia & mudanca pode ser caracterizada de acordo com 0s
comportamentos envolvidos. Enumera quatro comportamentos que podem ser tomados pelos
diferentes profissionais quando sdo colocados numa situagdo de mudanga. Comportamentos
individuais ou colectivos, activos ou passivos e formais ou informais. Os colaboradores de uma
organizacgéo, sobretudo os que ocupam cargos de chefia, possuem a tendéncia de maximizar a
importancia das suas tarefas no contexto organizacional e tendem a resistir a mudancas que lhes
reduzam poder, recursos e prestigios. Os gestores incentivam as mudancas propostas desde que

ndo afectem seus direitos e privilégios.

Como ja foi referido anteriormente a mudanca pode ser descrita, como qualquer alteracdo no
ambiente de trabalho que afecte as rotinas dos colaboradores e a sua forma de agir. Quando a
mudanca ocorre, a organizacao e todos os seus colaboradores realizam ajustes para encontrarem
um novo equilibrio. Quando os colaboradores ndo sdo capazes de efectuar esses ajustes, a
organizacdo lanca-se para um estado de desequilibrio. Este desequilibrio resulta num problema
para 0s gestores, uma vez que tem o papel de introducdo de mudancas continuas na organizacao
para que esta obtenha melhores resultados. Devendo tomar uma posicdo mais proactiva ou
reactiva conforme o grau de adaptacdo que se verifica ao longo do processo de mudanca.

Laabs (1996) defendeu uma regra, para as reac¢bes mais comuns a processos de mudanga. A
regra denominada por 20-50-30 indica que 20% dos colaboradores afectados pelas mudancas
mostram-se receptivos e possivelmente apoiaram a mudanga intensamente. E 50% estaréo
neutros em relacdo as mudancas, podendo vir a tornar-se receptivos. E aproximadamente 30%

estardo reticentes, resistirdo a mudanca e possivelmente tentardo fazer tudo para que as
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mudancas ndo ocorram. O desafio para os gestores de um processo de mudanca é transformar a
parcela substancial dos 80% (neutros e resistentes) em apoiantes da mudanca para que ela seja

bem sucedida.

Os Sistemas de Informacéo e a Mudanca Organizacional

O sucesso da implementagdo de um projecto de sistemas de informacéo (SI) depende em grande
parte do compromisso e empenho dos seus utilizadores. As reac¢fes dos utilizadores finais a
introducdo de alteragdes nas suas rotinas diérias de trabalho sdo factores criticos de sucesso de
qualquer projecto, uma vez que os SI ndo aumentam por si s6 a performance organizacional, é
com a ajuda dos utilizadores e dos gestores que essas melhorias podem ocorrer. Deste modo, a
introducdo ou alteracdo de um Sl implica um processo de mudanca que se ndo for correctamente

gerido pode causar o insucesso do projecto.

Tradicionalmente a implementacdo de sistemas de informacdo nas organizacdes pressupde
mudanc¢a. Quando se analisa a influéncia dos Sl nos processos de mudanca, verificamos que a
introducdo do Sl é secundario, sendo atribuido maior peso a reestruturacdo dos processos e a
consciencializacdo das pessoas como factores de mudanca.

Em primeira instancia, quando falamos em mudancas provocadas pelos Sl, falamos pelo menos
de mudanca cultural ao nivel dos hébitos dos utilizadores. A simples automatizacdo de tarefas
provoca alteragfes profundas no funcionamento organizacional interno, sendo necessario um
cuidado adicional no que respeita a comunicacdo interna, tanto horizontal como vertical, para

que a mudanca seja bem recebida pelos utilizadores.

Para que estas mudangas sejam bem recebidas pelos utilizadores finais é necessario que estes
consigam identificar os beneficios que a mudanca (introducdo ou modificagdo do sistema de
informacdo) ir4 provocar e compreender os objectivos da introducdo ou do alargamento do

sistema de informagéo a outras areas funcionais. E fundamental apresentar aos colaboradores
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num processo de mudanca os objectivos de um sistema de informacgéo. Ou seja, comunicar que
0s principais objectivos de um Sl sdo: a recolha, a seleccdo, o tratamento e a analise dos dados
que podem ser alvo de transformacdo em informacdo Util, que permita aos gestores das
organizagOes executarem as suas func¢des de uma forma mais eficaz. E apresentar de igual modo
0s beneficios - reducdo de custos, aumento da produtividade, reducdo do risco na tomada de
decisdo, aumento da eficacia e da eficiéncia e melhoria da qualidade dos produtos e/ou servicos —

que os sistemas de informacao apresentam apos a sua implementacéo.

Mas, tendo em conta que os sistemas de informacéo séo dinamicos torna-se necessario que o seu
processo de implementacdo seja acompanhado por um processo de mudanca continuo, que
envolva de forma constante pessoas, informacao e tecnologia. Tudo para que os seus utilizadores
de forma directa ou indirecta, 0 encarem como um veiculo de apoio aos processos de mudanca

que se podem traduzir nos beneficios ja referidos.

Aliando os objectivos com os beneficios dos sistemas de informacdo € inevitavel considerar um
processo de mudancga organizacional que ndo envolva nas organizagdes actuais, o apoio dos
sistemas de informacdo. Apesar desta evidéncia alguns gestores aparentam ter algumas
dificuldades em atribuir a importancia que é merecida aos sistemas de informacdo na gestdo.
Esta desconsideracdo deve-se em grande parte a dificuldade em quantificar a melhoria da

qualidade da informacéo para a tomada de deciséo.

Tendo em linha de conta os objectivos e os beneficios anteriormente referidos, em especial o da
qualidade da informacao, torna-se fundamental referir que a concepcdo e implementacdo de um
sistema de informacdo pressupdem um levantamento dos processos existentes de forma a
identificar possiveis optimiza¢cBes. A mudanc¢a organizacional introduzida pelos Sl traduz-se
fundamentalmente nas alteracfes efectuadas ao nivel da reengenharia de processos.
Reengenharia, que Hammer e Champy (1993) apresentam como uma reacgdo as praticas da era
industrial, por intermédio da reunificacdo das tarefas em processos empresariais. Os autores
utilizam quatro palavras-chave para definir essa mudanca: fundamental, radical, drastica e

processual. O que significa colocar em questdo as formas mais basicas do funcionamento da
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organizacdo, desconsiderando-se todas as estruturas e procedimentos existentes e inventando

formas completamente novas de realizar o trabalho.

Outra componente da introducdo de sistemas de informacdo nas organizacbes é a necessidade
que surge de se criar novas competéncias para o trabalho. Os colaboradores da organizacao sao
obrigados a encarar de forma diferente a metodologia de trabalho, esta necessidade conduz
naturalmente ao fendmeno da resisténcia. Como ja foi referido e confirmado por vérios estudos
na literatura sobre a mudanga organizacional, ndo ha receitas perfeitas para lidar com a
resisténcia @ mudanca por parte dos colaboradores. No entanto, grande parte dos estudos sao
unanimes em afirmar que as orientacdes devem ser no sentido de alertar os gestores sobre a
necessidade de conhecer os seus colaboradores e a cultura da sua organizacao, de modo a planear
as mudancgas e lideré-las, tendo em conta as mais diferentes reaccBes que podem surgir no

decorrer de um processo de mudanga.

A informacdo € encarada como factor de sucesso da gestdo e é fundamental que o gestor
disponha de dados e de informacéo organizada que lhe permita suportar as suas decisfes de
gestdo. Os S| ocupam um lugar importantissimo pela sua capacidade enquanto instrumento
auxiliar no processo de organizacdo da informacdo existente. No entanto, é sempre importante
referir que as tecnologias de informacdo nao dispensam as competéncias pessoais dos gestores
nem as interacgdes pessoais. Na implementacdo de um Sl e na sua constante actualizagdo é
necessario garantir a qualidade dos dados. Para tal € importante que exista:

e Um envolvimento pessoal dos dirigentes no seu desenvolvimento, quer através de

tecnologia informatica e da familiarizacdo dos seus colaboradores com esta tecnologia;
e Uma analise regular da qualidade dos registos;

e Uma melhoria continua dos registos, no caso dos Sl para a satde, dos registos clinicos.

Quase todos os autores que abordam o tema da mudanga organizacional abordam o tema da
resisténcia como um fendmeno natural e incontornavel. De acordo, com Quinn e Weick (1999), a
resisténcia a mudanca € um fendmeno que ndo se coloca nas organizagOes desde que 0s

processos de mudanca sejam continuos.
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Este estudo tem por base o conceito de mudanca continua defendida por Quinn e Weick e os
principios da gestdo de qualidade, em particular a melhoria continua. Tenta-se demonstrar que se
0s processos de mudanca forem continuos e tendo por base uma cultura organizacional, lideranca
adequada e o compromisso dos agentes de mudanca, o fendbmeno da resisténcia @ mudanga nao

ocorre.

Para terminar a revisdo apresenta-se o modelo E.F.Q.M. (European Foundation for Quality
Management), como um modelo de exceléncia que suporta este estudo, em particular o critério

dos meios: a liderancga e 0s processos.

O modelo recomendado pela Associacao Portuguesa para a Qualidade (APQ) € o modelo EFQM.
Surge de uma parceria entre a EFQM e a APQ, tendo sido apresentado em 1998 pelo Ministério
da Saude como o0 modelo de gestdo da qualidade que devia ser utilizado para o Sistema Nacional
de Salde.

Em 2002 surgiu o Qualigest, um programa promovido pelo Instituto da Qualidade em Saude
(1QS). Baseia-se no método sistematico e regular de avaliar as actividades e resultados de uma
organizacdo, tendo como referéncia um modelo de exceléncia (E.F.Q.M). Este programa é
inspirado no modelo E.F.Q.M, no entanto, ndo tenta ser uma traducdo exacta do mesmo. Apoia-
se num conjunto de critérios para avaliar a qualidade da gestdo nas organizacGes de saude
assentes nos principios da qualidade total.

O 1QS criou em 2004 o MoniQuOr, uma ferramenta de monitorizacdo da qualidade
organizacional dos centros de salde; este foi criado tendo por base um conjunto de critérios de
qualidade organizacional e estava vocacionado para os centros de saide. Tendo como principal
objectivo facilitar a avaliacdo, a melhoria dos servigos prestados pelos centros de salde e a
revisdo continua e sisteméatica dos processos que levam a prestacdo de cuidados de saude

efectivos e eficientes.

Desde 1999, este programa baseado no modelo de exceléncia da EFQM se desenvolve a volta de

nove critérios, desde esta altura que tem vindo a desenvolver ac¢des no sentido de implementar o
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modelo nos hospitais e centros de saude nacionais. A grande maioria das organizacfes
mostraram interesse, na implementacdo deste sistema de autoavaliagdo da exceléncia

organizacional.

Gestao da Qualidade e 0 modelo EFQM

“Qualidade em saude procura assegurar ao paciente que toda a organizacao estara voltada para

maximizar os cuidados e beneficios e minimizar os riscos inerentes a ac¢cdo médico - terapéutica”
Adaptado de Donabedian

O modelo de exceléncia da European Foundation for Quality Management (EFQM) baseia-se em

nove conceitos fundamentais que constituem a exceléncia de uma organizacgéo.

Meios Resultados
Resultados
Pessoas Pessoas
90/0 90/
_ — 2 Resultados
Lideranca Estratégia Processos Resultados Chave do
10% e Politica 14% Clientes Desempenho
8% 20% 15%
Parcerias e Resultados
Recursos Sociedade
9% 6%

Inovagao e Aprendizagem

Diagrama 4 - Modelo EFQM

Lideranca: O comportamento dos lideres numa organizagéo cria clareza e unidade de propdsitos,
através de toda a organizagdo e de um ambiente que permite tanto a organizacdo como aos seus

colaboradores poderem aceder a exceléncia.
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Gestdo por processos e por factos: O desempenho das organizacbes € mais eficaz quando todas

as inter-relacGes sdo compreendidas e sistematicamente geridas, quando as decisGes que dizem
respeito as operagdes correntes e as melhorias planeadas sdo tomadas com base em informacgéo

fidedigna que inclui a percepgéo das partes interessadas.

Aprendizagem continua, inovacdo e melhoria: O desempenho organizacional ¢ maximizado

quando baseado numa gestdo e partilha de conhecimentos, dentro de uma cultura de

aprendizagem continua, de inovagéo e de melhoria.

Orientacdo para os resultados: A exceléncia depende da forma como se equilibra e satisfaz as

necessidades de todas as partes relevantes interessadas (incluindo as pessoas que trabalham na
organizacdo, os clientes, fornecedores e a sociedade em geral, assim como aqueles que tém

interesses financeiros na organizacgéo).

Enfoque no cliente: O cliente é o arbitro final da qualidade do servico, a fidelizacdo de clientes e

a retencdo de ganhos em termos de quotas de mercado sdo melhores quando se atribui um
enfoque claro nas necessidades dos clientes actuais e potenciais.

Envolvimento e desenvolvimento das pessoas: Todo o potencial das pessoas de uma organizacao

pode ser accionado através da partilha de valores e de uma cultura de confianca e de

responsabilizacdo, a qual encoraja o envolvimento de todos.

Desenvolvimento de parcerias: Uma organizacdo trabalha de uma forma mais eficaz quando

estabelece com o0s seus parceiros relacfes de beneficios matuos, baseadas na confianca e na
partilha dos conhecimentos e na integragéo.

Responsabilidade publica: Os interesses a longo prazo da organizagdo e dos seus colaboradores

sdo melhor servidos se for adoptada uma abordagem ética e excedidas, em larga medida, as

expectativas e regulamentacdes da comunidade.
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A European Foundation for Quality Management coloca o critério da lideranca num lugar
privilegiado ao enunciar que as organizacdes excelentes tém lideres que definem e comunicam
uma visdo clara para as suas organizagdes. Deste modo, podem instituir um exemplo e
conseguem motivar 0s outros gestores a inspirar 0s seus colaboradores. Observando o modelo de
exceléncia definido pela EFQM podemos verificar que existe uma forte ligacdo entre a lideranca
e a qualidade. Waldman, et al. (1998) desenhou um modelo que estabelece 0 nexo entre a
lideranca e a gestdo pela qualidade total (TQM). Este autor admite que a liderancga influencia os
comportamentos orientados a gestdo pela qualidade total, tais como, melhoria continua, trabalho

de equipa, etc., tanto pela via directa como através da cultura organizacional.

Lideranca v ¢
Politicas e
Empenhamento das
7 Y comportamentos de
pessoas TOM
A A
Y
Cultura
Organizacional \ 4
Resultados da TQM:

e Elevada qualidade
Reducdo de desperdicios
Satisfagéo do consumidor
Quota de mercado

Crescimento

Diagrama 5 - Modelo nexo entre lideranga e a TQM

Fonte: Adaptado de Waldman, et al. (1998)

A popularidade deste modelo tem vindo a aumentar na &rea da saude devido, segundo Nabitz, et
al (1999), essencialmente ao facto deste ser um modelo conciso que ultrapassa as aproximacoes
mais tradicionais nos cuidados de saude, tais sendo, os procedimentos para as inspeccfes de
acreditacdo e certificagdo. Outra das principais vantagens é da sua metodologia assentar na
autoavaliacdo, que permite o alinhamento das organizagdes com o0s principios da gestdo da
qualidade, o que conduz a um fécil comeco para o processo de certificagdo. Por fim, este modelo
parece ndo interferir no campo da autonomia profissional (caracteristica sensivel entre o0s

dirigentes e profissionais de saide). A avaliagdo deste modelo centra-se em critérios com
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formulagbes gerais, sendo portanto menos explicitos no que diz respeito as fungdes de controlo

nas burocracias profissionais.

Apesar destas vantagens em Portugal ainda ndo é muito utilizado, talvez devido a utilizacdo de
outros modelos, tais como, as normas ISO 9000 e a grande resisténcia que as nossas
organizac0es revelam elaboracao de analises, tratamento de informacéo e avaliacdes. O facto das
organizag0es em Portugal considerarem que as questdes da qualidade devem ser tratadas por
pessoas ligadas & qualidade, cria uma resisténcia natural ao processo de autoavaliacéo.

Neste estudo vamos dedicar atencdo aos critérios dos meios, em particular a lideranca e 0s

processos.

Lideranca
Como os lideres desenvolvem e facilitam o alcancar da misséo e visdo, como desenvolvem os

valores requeridos para o sucesso a longo prazo e os implementam através de accdes e
comportamentos apropriados e estdo pessoalmente envolvidos em assegurar que o sistema de

gestdo da organizacdo esta desenvolvido e implementado.

Processos
Como a organizagdo concebe, gere e melhora 0s seus processos, de forma a apoiar a sua politica
e estratégia, de modo a satisfazer completamente e a gerar valor acrescentado aos seus clientes e

a outras partes interessadas.

Identificou-se um processo que apresenta possibilidades de melhoria em quase todas as unidades
de satde (centros de saude) em Portugal e tenta através de um estudo de caso apresentar um
modelo de referéncia para a sua optimizacao, baseando-se nos principios de gestdo da qualidade:

lideranca e na melhoria continua dos processos.
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Fundamentacédo do Modelo Tedrico: Lideranca

A lideranca € um tema bastante estudado no ambito do comportamento organizacional. Existem
varias definicdes para lideranca, umas que a definem com sendo um processo outras como uma
caracteristica. No entanto, todas de forma mais ou menos complexa apontam para trés elementos
fundamentais — a influéncia, a motivacdo e a obtencdo de resultados. Ou seja, lideranca é o
processo de influenciar e apoiar os colaboradores numa organizacdo, para que estes executem o
seu trabalho de uma forma motivada para a obtencdo de determinados objectivos. Yukl (1998:5)
define a lideranga de uma forma mais complexa “lideranga ¢ um processo através do qual um
membro de um grupo ou organizacdo influencia a interpretacdo dos eventos pelos restantes
membros, a escolha dos objectivos e estratégias, a organizacdo das actividades de trabalho, a
motivacao das pessoas para alcancar os objectivos, a manutencdo das relacdes de cooperacgéo, o
desenvolvimento das competéncias e confianca pelos membros e a obtencdo de apoio e

cooperagdo de pessoas exteriores ao grupo ou organizagao”.

De seguida, apresentam-se algumas das teorias de lideranca mais referidas na literatura,
dividindo-as em quatro grupos: teorias de tracos de personalidade, teorias sobre
estilo/comportamento do lider, teorias situacionais/contingenciais da lideranca e teorias

emergentes.

Actualmente os lideres independentemente da posicdo hierarquica tém que exercer posicdes de
lideranca nas suas equipas para as motivar, de forma a ser possivel planear e coordenar as varias
areas de trabalho de uma organizagao.

Nas organizacbes de saude normalmente os lideres sdo pessoas nomeadas com base na
especializacdo e experiéncia, tentando seleccionad-las de acordo com a competéncia para
supervisionar, onde o lider decide e comanda. No entanto, no contexto organizacional actual os
lideres tém de tomar posic¢des que conduzam a que 0s seus colaboradores se empenhem de forma
voluntaria na maneira como trabalham. Nas organizagdes modernas os lideres j& ndo tém
subordinados como existiam antigamente, sobre os quais podiam “comandar” e “dominar”. Hoje
em dia ja ndo se aceita directivas sem as questionar, o papel do lider ¢ o de “dirigir”. Os recursos

existentes nas unidades de saude s@o altamente especializados, grande parte deles com formacao
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superior e € pouco provavel que um lider com uma posicdo de comando, consiga incutir nos

elementos das suas equipas a vontade de colaboracdo e compromisso.

Seguindo esta linha orientadora apresenta-se 0 modelo que serd utilizado neste estudo.

O modelo dos valores contratantes

Este modelo é um dos mais conhecidos na literatura e € na opinido de varios autores o modelo
mais referenciado para o estudo dos tipos de lideranca, apresenta trés valores fundamentais na
avaliacdo da eficacia fazendo corresponder cada um deles a uma dimensao. A primeira dimensao
reflecte a orientacdo, que pode ser interna ou externa, a segunda dimensdo contrasta controlo e
flexibilidade e por fim a terceira refere-se aos meios e fins.

Este modelo baseia-se nas teorias que defendem o desempenho de varios papéis, apresentando
um lider com sucesso, como sendo aquele que consegue desempenhar todos os papéis em
simultaneo. Weick (1979) defende que é necessario que os dirigentes sejam capazes de analisar e
assimilar os eventos que ocorrem dentro de uma organizacdo de uma forma global. Segundo este
autor a grande maioria das pessoas reage a situacdes problematicas tendo por base estruturas de
referéncia limitadas. Actualmente a diversidade de situagfes com que um dirigente se depara, em
particular nas organizacdes de salde, devido a multiplicidade de actividades (desde clinicas a
administrativas) que executam, é imprescindivel que o dirigente apresente uma grande
capacidade de desenvolver multiplas interpretacdes sob pena de, ndo o fazendo, se tornar num
lider sem eficacia. De seguida, apresenta-se um diagrama que representa 0 modelo dos valores
contrastantes e um outro com a adaptacdo aos varios papeis que o lider pode tomar, de acordo

com as orienta¢fes assumidas.
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Diagrama 6 - Modelos dos valores contrastantes na avaliagdo do tipo de lideranca

Galpin (1996) enumera um conjunto de competéncias — chave, que um lider deve possuir para

Fonte: Adaptado de Quinn (1996)

conduzir com sucesso um processo de mudanca:
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e Criatividade: sob a perspectiva pessoal, mas abrangendo também a abertura para a
criatividade dos outros, esta Gltima é por vezes mais importante no desenvolvimento de
um projecto de mudanca do que a propria criatividade;

e Orientacgdo para a equipa: capacidade em demonstrar confianca que os seus colaboradores
podem conduzir a mudanca é fundamental, uma vez que nenhum processo de mudanca
pode ser levado a cabo unicamente pelo lider, este tem de ser apoiado;

e Capacidades de escutar: transmitir a ideia que as opinides dos seus colaboradores tém
interesse e sdo analisadas como factor de grande importancia para a mudanca;

e Aptidbes de coaching: capacidade de saber orientar a equipa, esta € fundamental no
processo de mudanca;

e Responsabilidade: o lider deve participar activamente no processo de mudanca, uma vez
que a sua participacdo impulsiona a organizagdo para uma cultura de aprendizagem
conduzindo inevitavelmente para o crescimento organizacional;

e Saber reconhecer: reconhecer os esforgos efectuados num processo de mudanga garante
que em casos futuros, os colaboradores estejam disponiveis e motivados para colaborar

uma vez que o seu esforco é reconhecido pela gestéo.

Este autor considera que para liderar um processo de mudanca com eficicia é necessario
desenvolver capacidades baseadas no poder de relacionamento e ndo no poder da posicéo. Isto,
porque a lideranca ndo é um atributo pessoal, mas sim um atributo relacional, pressupde
aceitacdo e reconhecimento dos colaboradores da organizacdo. O poder da hierarquia nao
significa capacidade de influenciar; esta capacidade deriva do reconhecimento dos lideres por
parte dos seus colaboradores.

A lideranca de um processo de mudanca ndo pode ser delegada, o sucesso tem de ser assegurado
pelas pessoas chave da organizacdo, desde os gestores de topo até as chefias directas. Estes
devem liderar o processo de mudanca com empenho e competéncia baseando o0s seus

comportamentos na forca de relacionamento e ndo na forga da posicao.
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Fundamentacéo do Modelo Tedrico: Cultura Organizacional

Nos ultimos anos tém surgido varios estudos sobre cultura organizacional. Estes séo o resultado
de vérias influéncias de varios campos, nomeadamente antropologia, sociologia, psicologia,
teoria organizacional entre outros. A cultura numa organizagdo conduz o0s comportamentos
diérios dentro de uma organizagdo, de tal maneira que um novo colaborador pode ndo ser aceite

enquanto ndo aprender as regras subjacentes a cultura da organizacdo onde esté inserido.

Numa organizagdo a cultura pode ser entendida como uma forma caracteristica (carécter
historico) de trabalhar e pensar que é compartilhada, em maior ou menor nivel, pelos seus

membros, e transmitida aos seus novos elementos.

Existem varias defini¢des de cultura, das quais se salienta a de Schein (1984:9) que indica que "a
cultura organizacional é o padrdo de pressupostos basicos que um dado grupo inventou,
descobriu ou desenvolveu, aprendendo a lidar com os problemas de adaptacdo externa e de
integracdo interna e que tem funcionado suficientemente bem para serem considerados validos e
serem ensinados aos novos membros como 0 modo correcto de compreender, pensar e sentir, em
relagdo a esses problemas”. E a de um autor mais recente, Fan (2000:3) que indica que a “cultura
pode ser descrita como um conjunto de valores e crencas, comportamentos, habitos e atitudes
que distinguem uma sociedade. A cultura de uma sociedade proporciona aos seus membros

solugdes para problemas de adaptacdo externa e interna”.

Schein concebe a cultura, como podemos observar na defini¢cdo anteriormente apresentada, em
trés niveis de anélise e alerta que nao se deve confundir cultura com as manifestacGes desta. A
cultura organizacional deve ser analisada em varios niveis, um primeiro esta relacionado com a
estrutura, ou seja, com 0S aspectos visiveis e tangiveis, tais como a arquitectura do edificio, a
forma de vestir, a tecnologia utilizada, a forma de comunicar. Um outro nivel esta relacionado
com os valores, que sdo dificeis de pesquisar e observar directamente. O terceiro nivel esta
relacionado com 0s pressupostos basicos, tais como, crencas significativas, percepcao,

pensamentos e sentimentos.
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Autores como Trice e Beyer (1993) incluem no conceito de cultura aspectos comportamentais,
cognitivos e emocionais. Nesse estudo distinguem dois aspectos da cultura organizacional: a
esséncia — conjuntos de valores, crencas e normas; e as manifestagdes observaveis — conjunto de

simbolos, linguagens narrativas e praticas.

Quando falamos de cultura organizacional e dos seus valores ndo estamos necessariamente
perante uma uniformidade de valores, podendo mesmo ser conflituosos, apesar de existirem

dentro da mesma cultura.

O modelo dos valores contrastantes de Quinn e Cameron (1999) descreve constrangimentos
organizacionais, analisando as tensfes existentes no ambiente organizacional, contrapondo
flexibilidade e controlo e ainda ambiente externo e interno. As linhas gerais das orientagdes
estratégicas indicam-nos que as organizacfes devem ser adaptaveis e flexiveis, no entanto
pretende-se que sejam ainda estaveis e controladas. No esquema que se segue, cada quadrante do

esquema representa um de quatro modelos principais da teoria da organizacéao.

Flexibilidade
I Modelo das rela¢bes humanas I I Modelo de sistemas abertos I
Coesdo e moral Adaptabilidade e radidez de resposta
Valor dos recursos humanos Aquisigao de recursos e suporte externo
Interno Externo
Gestdo da informagédo e comunicagdo Planeamento de establecimento de objectivos
Estabilidade e controlo Produtividade e eficiéncia
I Modelo dos processos internos I I Modelo dos objectivos racionais I
Controlo

Diagrama 7 - Modelos da teoria da organizacdo

Fonte: Adaptado de Quinn (1996)
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Detalhando melhor cada um dos modelos:

Modelo das relages humanas: Enfatiza a flexibilidade e a focalizagdo interna. A coeséo, o moral

e o desenvolvimento de recursos humanos sdo os critérios para a eficécia;

Modelo de sistemas abertos: Enfatiza a flexibilidade e a focalizacdo externa, e forca a prontidao,

0 crescimento, a aquisi¢ao dos recursos e a sustentacao externa;

Modelo de objectivos racionais: Enfatiza o controlo e a focalizagdo externa. Considera o

planeamento, o estabelecimento de um objectivo, a produtividade e a eficiéncia;

Modelo dos processos internos: Enfatiza o controlo e a focalizagdo interna e o papel da gestéo da

informagdo e comunicagao.

Segundo os autores, 0s quatro quadrantes que emergem do modelo abrangem as quatro formas
organizacionais:

Cultura de grupo (Cla) — foco na manutencdo interna com flexibilidade, preocupacdo pelas
pessoas e sensibilidade dos clientes;

Cultura de inovacdo (Adocracia) — foco no posicionamento externo com um elevado grau de
flexibilidade e individualidade;

Cultura racional (Mercado) — foco na manutengdo interna com necessidade de estabilidade e
controle;

Cultura hierarquica (Hierarquia) — foco no posicionamento externo com necessidade de

estabilidade e controle.

A cultura organizacional esta relacionada com o contexto organizacional encontrando-se em
constante reformulacdo e aperfeicoamento, uma vez que o contexto de uma organizacdo esta
sempre em mudanca. Esta vai-se adaptando as alteracfes no meio ambiente da organizacao e aos
varios problemas internos, dai que cada organizacdo tenha o seu contexto e por derivagdo a sua

cultura.
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Se na estratégia de uma organizacdo estiver prevista uma mudanca é fundamental saber como
lidar com a cultura organizacional. Grandes organiza¢6es nomeadamente publicas de satde tém
uma forte cultura organizacional. Assim € necessario definir que tipo de accdo sobre essa cultura
se devera tomar: ignora-la; geri-la; ou muda-la. Associamos muitas vezes, as grandes instituicdes
publicas a necessidade de mudanca da sua cultura. No entanto, esta tarefa € dificil mas possivel.
Para isso € necessario que a estratégia seja clara, a cultura seja diagnosticada e analisada e a

estratégia adaptada em funcgéo da sua cultura organizacional.

Para que esta abordagem tenha sucesso, &€ necessario o envolvimento e empenho do topo da
organizacdo no processo de mudanca. E ainda decisivo definir quais os elementos da cultura

importantes para 0 sucesso e sobrevivéncia da organizagéo.

Nas organizagbes de saude existem vérias subculturas caracterizadas por valores distintos,
devido a este tipo de organizagdes possuirem caracteristicas tecnologicas, socioculturais e
culturais que as distinguem de outro tipo de organizacfes, uma vez que integram um conjunto
diversificado de grupos profissionais com qualificacbes académicas elevadas, aliadas a atitudes
corporativas associadas ao grupo a que pertencem. No seu estudo, este autor identifica que num
processo de mudanca, o centro operacional, principalmente neste tipo de organizac@es, devido a
sua qualificacdo e ao facto de geralmente se gerirem por regras, relacionadas com as associagdes
profissionais (contexto externo), é o elemento fundamental para implementar mudancgas. Ainda
segundo o autor a coesao interna nestas organizacdes € ameacada pelos grupos profissionais mais
influentes, principalmente a sua autonomia profissional, que entra muitas vezes em conflito com

a responsabilidade hierarquica e burocrética.

Também Pericles (2000) afirma que as organizacfes de salde dispdem de um conjunto de
profissionais que possuem uma variedade de subculturas, cada uma com os seus proprios valores
e crengas. A gestdo, integracdo e alinhamento desta variedade cultural, conduzira ao sucesso,

inovagdo e melhoria organizacional continua.

Assim, a cultura organizacional é fundamental para a estratégia de uma organizacdo, no sentido

de que esta proporcionard a forma para se alcancar o sucesso pretendido. Por outro lado, a
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definicdo estratégica devera adaptar-se a cultura existente, na medida em que nenhuma estratégia
¢ bem sucedida se ndo estiver conjugada com a cultura da organizacdo, exceptuando 0s casos

cuja estratégia tenha como objectivo a promog¢éo de novos modelo culturais.

Muitas das iniciativas de mudanca organizacional, que incluem a reengenharia de processos e a
gestdo da qualidade total (TQM) falham devido a falta de atencdo dada a cultura organizacional.
Assim, para se iniciar um processo de mudanga organizacional deve-se iniciar com uma
mudanca ao nivel mais basico, facilitando posteriormente a introducdo de mudancgas a outros
niveis. Por este motivo a cultura organizacional e a lideranca sdo apresentados como elementos
fundamentais num contexto de mudanca. E como refere Schein, a lideranca e a cultura fazem

parte de um mesmo processo, pelo que devem estar juntas.

Como temos vindo a referir a gestdo da cultura organizacional é fundamental num processo de
mudanca. Galpin (1996), numa visdo bastante pragmatica sobre a funcéo da cultura no processo
de mudanca, refere que a funcdo primordial da gestao da cultura, durante o processo de mudanca,
é a de implementar e apoiar as mudancgas. Demasiadas vezes o0s gestores procuram forcar a
implementacdo das mudancas porque lhes falta a compreensdo de como as tornar importantes
para 0s seus colaboradores. Este autor identifica dez componentes culturais existentes numa
organizacdo que € necessario trabalhar num processo de mudanca e refere que para a mudanca
ser bem sucedia ndo € suficiente trabalhar apenas algumas destas componentes, mas sim todas
elas, ainda que nem todas as mudancas sejam influenciadas por todas as componentes. No
entanto, devem servir de filtro para identificar quais os comportamentos culturais que facilitardo

a implementacdo e sustentacdo da mudanca.
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Diagrama 8 - Componentes da cultura organizacional

Este autor reforca a necessidade de gerir continuamente as componentes culturais para reforcar a
mudanca. Uma gestdo continua das componentes culturais durante o processo de mudanca é
fundamental para a sustentagdo da mudanca, nas operagdes correntes da organizacdo. Afirmando
que as organizacfes que descuidam o processo de mudanca depois de ele ter sido iniciado
correm fortes riscos que este venha a falhar - “A mudan¢a que ndo ¢ continuamente gerida nao
conseguira resultados sustentados”. Num processo de mudanga é muito importante definir
claramente, no seu plano de accéo, uma figura de acompanhamento da mudanca, para evitar que
apos 0s primeiros sinais de sucesso de mudanca, os esforcos sejam descuidados contribuindo

inevitavelmente para o retorno ao estado anterior a mudanca.

Na implementacdo de um esfor¢co de mudanca organizacional o aspecto mais complexo a gerir é
a cultura organizacional. No entanto, as organizacdes tém de evitar o caminho mais facil nos
processos de mudanca que € ignorar a cultura, tendem a focalizar a sua atencdo em aspectos mais
operacionais da mudanca. A accdo deve ser a contraria, devem empenhar-se em trabalhar os
aspectos culturais definindo planos de accdo. Estes devem ser acompanhados de um forte
acompanhamento ao longo do processo de mudanga, ou seja, antes e depois da implementacdo da

mudanca, s6 assim poderé ser garantida uma sustentabilidade duradoura da mudanca introduzida.

Pag. 48 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Meétodo

De acordo com Yin (1989), um estudo de caso é uma investigacdo empirica que estuda um
fendmeno contemporaneo, dentro de um contexto real, onde os limites entre os fenébmenos e o
contexto ndo estdo claramente evidenciados e no qual muitas fontes de evidéncias sdo utilizadas.
Segundo este autor o estudo de caso, sendo um estudo qualitativo, é adequado especialmente
quando os limites entre fendmeno e contexto ndo sdo claramente evidentes. O estudo de caso
caracteriza-se como um estudo em profundidade baseado numa analise intensiva empreendida
em uma Unica organizacdo (Bruyne, Herman e Schoutheete, 1991). Este método tem sido a
estratégia de pesquisa privilegiada nos estudos clinicos e longitudinais, incluindo os processos de
diversificacdo, mudancas organizacionais e estudos sobre politica e cultura organizacional
(Pettigrew, 1985; Fleury e Fischer, 1989). As duas grandes vantagens dos estudos de caso sdo a
sua competéncia na exploracdo de processos sociais, a medida que eles se desenrolam nas
organizacOes, e possibilidade de considerar um grande nimero de variaveis, as quais nao

necessitam de ter sido predeterminadas.

O método de pesquisa deste trabalho é o estudo de caso, tendo como unidade de analise: uma
organizacdo hospitalar — centro de saude. O objectivo a identificar € um modelo de referéncia
que agrupe um conjunto de linhas orientadoras que permitam aumentar o nivel de informatizacdo
nos centros de saude, contribuindo para o desenvolvimento de processos mais eficazes e

eficientes, introduzindo a mudanga de uma forma continua.

A implementacdo de um sistema de informacdo provoca invariavelmente alteracdes nas formas
de trabalho e que automatizam 0s processos organizacionais. Sob este cenario € natural que
surjam reaccOes de resisténcia a mudanca. Para minimizar estas reac¢des a mudanca € necessario
que se utilize uma metodologia de gestdo da mudanga. Este trabalho pretende apresentar um
modelo de referéncia para o processo de atendimento administrativo e clinico para os centros de
salde, recorrendo para tal & introducéo de um sistema de informacao que agilize estes processos,

a luz dos pressupostos da qualidade total.
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Técnicas de Recolha de Dados

Neste estudo foram utilizadas varias técnicas de recolha de dados tais como: pesquisa na internet,
na qual se obtiveram dados histéricos e os resultados mais recentes da organizacdo; andlise
documental e de arquivos. Para medir a cultura da organizagéo e lideranca alvo deste caso de
estudo foram utilizados os questiondrios de Quinn para a lideranga e para a cultura

organizacional (modelo dos valores contrastantes).

A descricdo do processo alvo de mudanca baseou-se na observacdo do modo de funcionamento
do centro e com base nos relatos de administrativos, enfermeiros e médicos. Para a deteccéo dos
disfuncionamentos que sdo passiveis de ser melhorados, foi utilizado o instrumento FMEA
(Failure Mode Effects Analysis). Este permite identificar as falhas num determinado processo
sem a preocupacao das causas. Foi ainda utilizada a ferramenta de Stream Analysis, criada por
Jerry Porras, que permite analisar as causas das ineficiéncias reveladas pela FMEA, a luz das
varias dimensdes organizacionais. Todos estes instrumentos foram aplicados com o objectivo de
identificar o caminho da mudanca baseada no modelo EFQM — o critério dos meios: a lideranga

e 0s processos, propondo um modelo de referéncia para este processo.

Recolha da Informacéo

Os dados foram recolhidos através de dois inquéritos disponibilizados aos profissionais do centro
de satde da Amora no conselho do Seixal. A opc¢do desta amostra prende-se com o facto de ser
uma unidade de saide com um nivel de informatizacdo (administrativa e clinica integrada) baixo.
E devido ao facto de ter concentrado no ano passado o atendimento permanente do centro de
saude do Seixal viu o numero de doentes que recorrem a estes servicos aumentar
significativamente. Por este motivo, era um 6ptimo exemplo de uma organizacdo de saude que
necessita de agilizar o seu atendimento administrativo bem como clinico, de forma a prestar um
servico com melhor qualidade aos seus doentes. Seria um excelente candidato & mudanca de
processos apresentados neste estudo. Todos os modelos de cartas enviadas para a aplicacdo dos

instrumentos da lideranca e cultura, estdo disponiveis em anexo (anexo 1)
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Caracterizacdo da Amostra

Em relacdo a populacéo que se pretendia atingir (trés grupos profissionais: médicos, enfermeiros
e administrativos) seria necessario construir uma amostra que fosse representativa da populagéo.
Foram seleccionados cinco elementos de cada grupo profissional, em que um dos elementos
exercia, & data, funcdes de gestdo. Tendo em conta a populacdo (15 médicos, 20 enfermeiros e 15
administrativos) de cada um dos grupos profissionais que exercem funcdes ligadas ao circuito

alvo de estudo — consulta de medicina geral e familiar.

O centro de salde sobre o qual foi realizado este estudo situa-se no conselho do Seixal e
pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Sub-regido de Saude
de Setlbal. Este centro de saude, relativamente as varias categorias profissionais, é constituido

da seguinte forma:
« 15 Médicos de medicina geral e familiar;
* 1 Pediatra;
« 1 Médico de cirurgia;
« 1Psicélogo;
« 20 Enfermeiros;
» 1 Assistente social;
» 15 Administrativos;
« 4 Auxiliares de accdo médica.

Responde as necessidades de 60 mil cidaddos, dos quais cerca de 20 mil se encontram sem
médico de familia. O nimero de médicos, enfermeiros e administrativos tem vindo a diminuir no
centro de saude. O coordenador clinico da especialidade de medicina geral e familiar, desta
organizacao de salde, refere que sdo as mesmas equipas que asseguram as consultas de recurso e

0 servigo de atendimento permanente (SAP).
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Motivo da escolha destes Instrumentos e a sua validade no Contexto da Saude

Os instrumentos escolhidos para a obtencédo dos resultados apresentados neste estudo foram: o da
Lideranca e da Cultura de Quinn, a FMEA e a Stream Analysis de Jerry Porras. A escolha destes
instrumentos, e ndo de outros, prende-se com o facto de j& todos terem sido utilizados em estudos
anteriores em organizacfes de salde, tendo obtido resultados que permitem a elaboracdo de
analises conscientes e contribuem para a definicdo de modelos de actuacdo no caminho da

exceléncia.

Instrumento de Lideranca de Quinn ao Contexto da Saude

O instrumento de lideranca de Quinn tem por base a traducdo e adaptacdo da versdo original, ou
seja, no modelo dos valores contrastantes de Quinn e Roughbaug (1983). Este questionario é
constituido por 32 questdes, que pretendem avaliar as competéncias de lideranca, distribuindo-as
de forma igual por oito papéis — mentor, facilitador, broker, monitor, director, produtor, inovador
e coordenador. Os oito papéis encontram-se distribuidos por quatro quadrantes, isto é, por quatro
modelos de valores definidos pelo autor. O modelo das relagfes humanas representa o seu foco
na dimensao flexibilidade e na orientacdo interna e representa os papéis de facilitador e mentor.
No modelo dos sistemas abertos, representado pela flexibilidade e pela orientagdo externa,
encontramos 0s papéis de broker e inovador. Por outro lado, com foco na estabilidade e na
orientacdo externa encontramos o modelo dos objectivos racionais onde se apresentam 0s papéis
de produtor e director. E finalmente baseado na estabilidade e na orientacdo interna encontramos
0s papéis de monitor e coordenador. Este instrumento utiliza uma escala de likert, com sete

opcdes, que variam entre quase nunca e quase sempre.
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Instrumento de Cultura de Quinn ao Contexto da Saude

O instrumento da cultura foi aplicado com o objectivo de elaborar duas avaliacbes da cultura do
centro de saude: a actual e a desejada. Os resultados da aplicacdo deste instrumento permitem
percepcionar a diferenca entre a cultura desejada e a que realmente existe na organizacdo. Para
avaliar a cultura organizacional, foi utilizado o instrumento OCAI — Organizational Culture
Assessment Instrument, que tem vindo a ser utilizado em varios estudos, tendo sido plenamente
aceite, em funcédo de ter sido exaustivamente testado e aperfeicoado ao longo de pesquisas em
mais de 1000 organizagdes dos Estados Unidos (Cameron e Quinn, 1996). No contexto da saude
em Portugal também foi utilizado por Parreira (2006) no seu estudo sobre cultura em ambiente
cirurgico. Para avaliar os perfis culturais das organizacdes utilizou-se o instrumento OCAI,
composto por seis dimensdes da cultura organizacional — caracteristicas dominantes, lideranca
organizacional, gestdo dos recursos humanos, coesdo organizacional, énfase estratégica, critério
de sucesso — onde cada dimensdo é representada por quatro premissas, cada uma relativa a um

determinado tipo de cultura predominante — cla, adhocracia, mercado ou hierarquia.

Instrumento de FMEA ao Contexto da Salde

Este instrumento foi desenvolvido pelo NCPS (National Center for Patient Safety) e ja foi
adoptado por uma unidade certificadora da qualidade - Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations. Este instrumento permite identificar os constrangimentos existentes
num determinado processo. Utilizando a perspectiva de Argyris e Schon (1978), podemos
afirmar que este instrumento permite-nos efectuar uma andlise single loop. Com este instrumento

foi possivel identificar os constrangimentos sem que se tivesse de analisar as suas causas.

A primeira fase da aplicacdo deste instrumento é o desenvolvimento de um quadro que
represente a sequéncia de accdo de um determinado processo. Desde a actividade 1 até a
actividade n, os seus efeitos sdo avaliados quanto a gravidade (escala de 1 a 9), as causas sao
avaliadas quanto ao grau de ocorréncia (escala de 1 a 9) e pelo grau de detec¢do (escala de 1 a 9).
Finalmente, calcula-se para cada causa-efeito o RPN (Risk Priotity Number — obtido a partir do

produto da gravidade, ocorréncia e deteccdo). Este nimero permite definir a prioridade de cada
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uma das falhas identificadas e as respectivas accOes correctivas de acordo com o0s critérios
definidos. Com este instrumento é possivel ter uma vista geral de todos os incidentes de um

determinado processo e 0 seu grau de importancia.

Instrumento de Stream Analysis de Porras ao Contexto da Saude

Este instrumento permite efectuar na perspectiva dos autores Argyris e Schén (1978), uma
andlise double loop, ou seja, com a utilizacdo da ferramenta de stream analysis foi possivel
identificar as causas dos constrangimentos identificados pelo instrumento anterior e potenciar as

mudancas necessarias para que 0 processo estudado seja optimizado nas suas varias dimensdes.

Este instrumento permite identificar os problemas que causam constrangimentos no processo em
andlise. Identificando as causas-efeitos de todos os problemas, identificando o principal que
potencia todos os outros. A aplicacdo deste instrumento divide-se na construgdo de um mapa
diagnostico (stream diagnostic chart) e num mapa intervencdo / acompanhamento (stream

planning chart).

Limitacéo dos Métodos

Quanto aos resultados do estudo, observou-se uma boa ligacdo com os modelos tedricos
escolhidos. Embora os resultados ndo possam ser generalizados, uma vez que resumem-se ao
caso analisado — centro de salde da Amora, no entanto, verificamos que as linhas deste estudo
poderiam ser aprofundadas numa pesquisa de maior amplitude que permita generalizacOes
(validade externa).
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Enguadramento da Necessidade de Mudanca

De seguida é apresentado um diagrama que pretende ilustrar as actividades realizadas por uma
unidade prestadora de cuidados de saude — centro de saide. Este diagrama tem por objectivo
apresentar uma panoramica geral do que é um centro de saude, para entdo se conseguir

compreender o detalhe do circuito da consulta de medicina geral e familiar.

Loob

Utentes Ministério da Satde Fornecedores

Centro de Saude - Unidade Prestadora de Cuidados de Saude

>—o

Cuidados
Primarios

Funcionérios
Administrativos

Admisséo do
Doente

Realizar Consultas
Externas

i j Profissionais de Cuidados
Realizar MCDT's Salde Continuados
Registar MCC
i i i Qutros Centros de

>—o

Prestacéo de
Cuidados de Satide

>—o

Salde

Técnicos de

Médicos  Enfermeiros AAM -
Sadde

>—o

Universidades

Diagrama 9 - Centro de satde — unidade prestadora de cuidados de saude.

No plano nacional de salde 2004/2010 sdo apresentadas orientacGes estratégicas que devem
suportar a gestdo da mudancga, esta encontra-se centrada no cidaddo, mais propriamente na
escolha do cidaddo. As principais linhas orientadoras sdo o desenvolvimento de esforgos, no
sentido de aumentar o acesso a informacéo valida e isenta e aumentar a liberdade de escolha no

acesso aos cuidados de saude.
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Estratégias Para a Gestdo da Mudanca

“Os investimentos previstos no sistema de satde deverdo providenciar ao cidaddao um
atendimento de qualidade, em tempo util (melhoria do acesso), com efectividade, humanidade e
custos sustentaveis ao longo do tempo.

Para tal, a mudanca prevista devera focar, essencialmente, a rede de cuidados primarios, a rede

de cuidados secundérios, a rede de cuidados continuados e a politica do medicamento.”

Os principais instrumentos a operar nesta mudanca sdo uma gestdo centralizada no servico,
invertendo a tradicional pirdamide de autoridade, isto é, todos os elementos da organizacédo
servem alguém. A gestdo € vista como um servico, os gestores servem sempre alguém dentro da

organizacgéo, ou seja, o centro operacional.

Esta mudanca deve ser acompanhada de uma responsabilizacdo clara dos gestores e executores,
apoiados por informacdo mais acessivel e resultante de uma maior atencdo aos sistemas de
informacgdo. Os centros de salde devem abracar estas linhas orientadoras para a gestdo da
mudanca, adaptando-a ao seu contexto. Introduzindo programas de inovagdo e qualidade,
melhorando o recrutamento e seleccdo e tentando implementar um sistema de promocgdes e
progressdes, ainda que a nivel central se verifigue uma falta de incentivos a carreira de salde
publica. No entanto, para que os resultados sejam positivos € necessario efectuar uma avaliacdo e
controlo do desempenho. Todas estas accdes devem ser alvo de comunicagédo, envolvimento e

participacdo dos trabalhadores (ver detalhe no diagrama do anexo I1).

As metas referidas no plano nacional de salde para os centros de salde visam melhorar as
praticas de atendimento aos doentes, bem como desenvolver capacidades de gestdo e de
lideranca, dando continuidade aos projectos ja em curso, relacionados com a melhoria continua
do desempenho das direc¢des dos centros de satde. A melhoria das préaticas de atendimento aos
doentes pode ser atingida através de uma reformulacdo do circuito do doente na consulta da

especialidade com mais actividade no centro de saude, ou seja, medicina geral e familiar.

! Ministério da Saude, in Plano de Satde Nacional 2004/2010
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Para suportar a implementacdo de um sistema de informacdo que potencie a optimizacdo do
actual circuito de atendimento dos doentes das consultas de medicina geral e familiar nos centros
de salde é necessario definir um plano de transformacdo que reuna as diversas iniciativas que
terdo que ser articuladas, seguindo uma logica de agrupamento em grandes dimensdes (ver

diagrama anexo I1).

Descricao do Processo

Foram identificadas falhas na trajectéria actual dos doentes, no processo da consulta de medicina
geral e familiar, com acompanhamento do servigo de enfermagem por um doente com doenca
cronica e que necessita de referenciacdo para uma consulta externa de especialidade no hospital,

identificando-o como sendo o processo critico a optimizar.

A reengenharia deste processo deve ter em conta 0 programa promovido pelo Governo —
SIMPLEX. Em particular, o projecto da consulta a tempo e horas (CTH) que garante ao doente a
marcacdo de primeiras consultas de especialidade no hospital, sem necessidade de se deslocar. O

doente fica a aguardar em casa a informacao sobre o dia e hora da sua marcacao.

Muito genericamente, o processo desenrola-se da seguinte forma: em cada visita que o doente
faz ao centro de salde é feita uma inscricdo, a informacéo clinica relevante € introduzida no
processo fisico do doente (papel), 0 que obriga a uma carga administrativa no que respeita ao
levantamento das fichas clinicas no arquivo (de cada vez que o doente se deslocar ao centro é
necessario que o processo esteja na sala onde 0 médico o vai atender).

Por outro lado, caso o doente pertenca a um grupo de risco (hipertensdo, diabetes, etc.), é
primeiro atendido pelo enfermeiro que elabora uma folha de acompanhamento (papel) com uma
avaliacdo prévia do estado geral do doente, para 0 médico analisar na consulta. Esta folha
acompanha o doente do gabinete de enfermagem para o consultério médico, no entanto por vezes
ndo chega ao consultério em tempo real, dificultando o diagndstico médico. No acto da consulta
e caso o diagnostico o justifique, o doente ¢ referenciado para uma consulta de especialidade no

hospital, neste caso o médico tem de preencher um formulario em papel (o preenchimento
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manual origina faltas de informacdo), que o doente leva consigo para proceder ao respectivo

agendamento (sujeito a extravio).

Modelo de Anélise

Expectativas da Lideranca e das Pessoas para a Execuc¢do do Processo

A variavel lideranca foi analisada em termos de complexidade comportamental, ou seja, sob a
capacidade dos gestores em executarem diferentes tipos de lideranca de acordo com as
necessidades que Ihe sdo apresentadas pela organizacdo. A lideranga emerge como 0 centro
responsavel pela formacao e partilha da cultura com os seus colaboradores.

Modelo de
Referencia: Processo

4
\ 4

Lideranca A g Qualidade

Cultura
Organizacional

Diagrama 10 - Modelo da lideranca, cultura e qualidade

Este trabalho discute a relagéo entre a implementacgéo de sistemas de informacéo e processo de
mudanga organizacional acima identificado. Esta relacdo pode ser analisada através de duas
hipbteses: uma com uma abordagem tecnoldgica, onde o ponto de partida é a introducdo do
sistema de informacdo, sendo este o impulsionador desta mudanca e outra com uma abordagem
organizacional, em que o sistema de informac&o fica em segundo lugar e é visto apenas como

uma ferramenta para auxiliar e ajustar o processo de mudanca.
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Abordagem
Tecnoldgica Y
Processo da Consulta de
Medicina Geral e Familiar
Abordagem A
Organizacional

Diagrama 11 - Duas abordagens a mudanca do processo da consulta

O processo de mudanca deste circuito vai ser apresentado sob duas perspectivas, uma baseada no
conceito de mudancga continua e outra baseada no conceito de mudanga episddica. Para tal vamos
utilizar trés modelos: Lewin para descrever a mudanca numa abordagem tecnolégica e 0 modelo

de Quinn e o de Jerry Porras para uma abordagem organizacional.

Modelo de Lewin
A mudanga numa perspectiva baseada no modelo de Lewin consiste na alteracdo do actual

processo da consulta de medicina geral e familiar numa perspectiva apenas tecnoldgica. Ou seja,
a alteracdo ao processo seria efectuada tendo em conta os aspectos tecnologicos considerando a
implementacdo do sistema de informacdo como o elemento desencadeador da mudanca. A
introdugdo do sistema de informagéo altera a ordem de funcionamento do actual circuito da
consulta iniciando-se assim a primeira fase do modelo definido pelo autor. E introduzida uma

alteracdo que abala o estado de equilibrio que existia no processo.

Lewin, tal como referido anteriormente, conceptualizou a mudanga como um processo em trés
fases:

e Descongelamento (prende-se com as alteracdes do estado de equilibrio);

e Mudanca (desenvolvimento de novas respostas);

e Recongelamento (estabilizagdo da mudanga).

Segundo Lewin para se obter sucesso numa mudanca é necessario analisar quais 0s elementos
que sdo fundamentais para a sua implementacdo e tentar desenvolver esforgos, no sentido de
aumentar os elementos favoraveis e reduzir os nao favoraveis. Este modelo baseia-se no conceito

de mudanca episodica, para obter sucesso na implementacdo de uma mudanca com estas
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caracteristicas é necessario identificar os elementos que irdo apoiar o projecto de mudanca e
tentar minimizar o fendmeno da resisténcia & mudanca. Desta forma, a luz do modelo defendido
por este autor, deve-se iniciar um processo de mudanga, com uma analise & mudanca que sera

introduzida no processo.

No caso concreto, da mudanca a introduzir ao processo da consulta de medicina geral e familiar
é necessario comegar por analisar o formato em que se vai introduzir a mudanca. A alteragdo a
introduzir neste processo passa pela implementacdo de um sistema de informagdo que permita
optimizar o processo da consulta de medicina geral e familiar, com acompanhamento do servico
de enfermagem por um doente com doenca crénica e que necessita de referenciacdo para uma

consulta externa de especialidade no hospital.

Outro elemento que o autor considera fundamental para se obter sucesso numa mudanca é
analisar os elementos fundamentais para a sua implementacdo. Neste caso referimo-nos as
chefias dos grupos profissionais envolvidos no processo. E indispensavel ganhar adeptos para 0s

novos comportamentos que sao necessarios.

Assim, o processo de mudanca deve iniciar-se com a constituicdo de uma equipa de trabalho
constituida por elementos dos varios grupos profissionais envolvidos nesta alteracdo — médicos e
enfermeiros e administrativos. Esta equipa deve analisar o processo actual e avaliar os pontos

onde se podem introduzir alteragdes que contribuam para a melhoria do processo como um todo.

Posteriormente é necessario elaborar um plano de comunicacdo global da mudanca, que envolva
todos os elementos que vao estar directamente ou indirectamente envolvidos no processo de
mudanga — implementacdo do sistema de informacdo integrado entre a &rea clinica e

administrativa.

Por fim, inicia-se 0 processo de mudanca, ou seja, mudar do estado actual para o outro o novo
estado, que coincide com a implementacdo do sistema de informacdo. E finalmente & muito
importante consolidar a utilizagdo do mesmo e garantir que o processo mudou com a utilizagdo

do novo sistema de informacao.
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Modelo de Quinn

A mudanga numa perspectiva baseada no modelo de Quinn consiste na alteragdo do actual
processo da consulta de medicina geral e familiar numa perspectiva organizacional e de uma
forma continua. Esta perspectiva organizacional ¢ uma abordagem que da énfase ao aspecto da
reestruturacdo dos processos e consciencializacdo das pessoas, colocando os sistemas de
informacgdo como elemento secundério. A estratégia de mudanca esta baseada na reengenharia do
processo, 0 que significa formular as questdes mais bésicas do funcionamento do centro de
saude, desconsiderando-se todas as estruturas e procedimentos existentes e criando novas formas

realizar o trabalho.

O modelo defende que é necessario estabelecer um sentido de urgéncia relacionando o ambiente
externo, com situacdes de crise potenciais ou reais. No plano nacional de satde 2004/2010 sao
apresentadas orientacOes estratégicas que suportam a gestdo da mudanca, com uma forte
orientacdo para a escolha do cidaddo. A possibilidade do cidaddo ter liberdade de escolher a
unidade de salde que considera mais capaz para resolver as suas necessidades de salde,
identifica um sério risco para as unidades que ndo conseguirem mudar. Assim o primeiro passo é
identificar e classificar como urgente a optimizacdo do processo da consulta com mais actividade
nos centros de saude.

O modelo indica que se deve criar uma forte ligacdo entre os individuos que acham que é
necessaria a mudanca, ou seja, devemos apostar nos elementos facilitadores da mudanca e tentar
gue sejam o maior numero possivel. Criando uma equipa de trabalho constituida por elementos
dos varios grupos profissionais envolvidos nesta alteracio — médicos e enfermeiros e
administrativos — que ocupem funcdes de chefia fundamentais para auxiliar na alteracdo de todo

o processo, de forma a funcionarem como “key-elements” da mudanca.

Analisando as directivas do plano de salde, que apontam para a necessidade de inovar, de
capacitar os servicos de um atendimento de qualidade. E entdo necessario que a direccdo do
centro materialize esta visdo para que seja possivel atingir o resultado final desejado, ou seja a

melhoria do atendimento dos doentes da consulta de medicina geral e familiar.
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O passo seguinte é comunicar aos colaboradores a necessidade de alterar as formas de executar
processos como 0 da consulta de medicina geral e familiar. Esta visdo deve ser comunicada

através dos varios canais de comunicacao que o centro dispde.

Este modelo considera ainda muito importante motivar os colaboradores, para que estes ajam de
acordo com a visao, permitindo mudar os procedimentos com vista a facilitar a implementacao

da mudanca.

Ao longo do processo de alteracdo do processo da consulta apoiado pela implementacdo do
sistema de informacdo é necessario apresentar 0s ganhos de curto prazo e comunica-los, criando
assim um ambiente de mudanca continua.

Sempre numa perspectiva de mudanga continua é necessario consolidar as mudancas e identificar
sempre novos pontos que permitam a melhoria continua. Sendo para tal imperativo alterar os

procedimentos, as politicas e as estruturas que ndo estejam de acordo com a visao.

Como chapéu deste processo de mudanca é necessario institucionalizar as novas abordagens. E
divulgar a ligacdo entre o esforco da mudanga e 0 sucesso organizacional, apresentando
resultados efectivos das melhorias da qualidade dos servicos prestados aos doentes. A mudanca é

operacionalizada pelas pessoas e nao pela tecnologia.

Modelo Organizacional de Jerry Porras

Este modelo foi desenvolvido especificamente para mudar as organizacfes e para 0S que
necessitam de uma perspectiva tedrica como guia. Porras (1987), apresenta este modelo que
assenta na ideia de que o desempenho organizacional é o resultado do interrelacionamento de
varias componentes das organizacfes. As pessoas € 0S seus comportamentos sdo elementos
chave para compreender as organizacbes e como estas podem ser alvo de mudanca. Os
comportamentos individuais sdo os elementos determinantes nos resultados das organizacfes —
performance organizacional e o desenvolvimento individual. Quando se pretende melhorar um
destes resultados é necessario que o comportamento dos membros da organizacdo mude na

direccdo pretendida. Este modelo apresenta uma visdo sobre como os colaboradores de uma
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organizacdo apreendem novos comportamentos e mudam a forma de actuar no seu trabalho. O
que nos leva a questionar, como mudam as pessoas? Mais concretamente como se interroga o
autor Porras (1987) o que € necessario para levar as pessoas nas organiza¢cdes a mudar 0s seus
comportamentos no trabalho.

Este modelo baseia-se na teoria que surgiu no final da década de oitenta “Social Cognitive
Theory” que se baseia em trés pressupostos cognitivos: a) as pessoas fazem escolhas conscientes
dos seus comportamentos, b) a informacdo que as pessoas utilizam para tomar essas escolhas
surgem do ambiente que as rodeia, c) essas escolhas sdo baseadas: em aspectos considerados
importantes para elas, na visao que tém das suas capacidades e das consequéncias que acham que

vao ter por se comportarem de uma determinada maneira.

Assim deste modelo identificamos trés elementos chaves: expectativas de eficacia, expectativas
de resultados e valéncias. Nenhum destes trés elementos, por si s6, pode conduzir a novos
comportamentos, apenas funcionam quando estao os trés em conjunto. Se observamos o esquema
no anexo IV e V podemos verificar que o ambiente e os factores organizacionais enviam
mensagens aos individuos que afectam estes elementos chave. Factores que o identificam como
criticos no processo de mudanca, uma vez gque envia aos seus membros sinais que afectam as
suas expectativas. E é baseado neste impacto que as pessoas tomam um conjunto de
comportamentos no trabalho, que contribuem para os niveis de performance organizacional e de
desenvolvimento individual. Podemos ainda observar que o comportamento no trabalho e a
performance organizacional afectam os factores organizacionais. E que o desempenho individual

afecta os trés elementos cognitivos.

A mudanca do circuito da consulta de medicina geral e familiar a luz do modelo apresentado por
este autor, baseia-se na alteragdo dos pressupostos cognitivos dos colaboradores do centro de
salde. As escolhas e as ac¢Bes que tomam no seu dia-a-dia sdo baseadas no ambiente que nos
rodeia e nos factores organizacionais que os envolvem. Os factores sociais, a tecnologia, o
espaco fisico e a organizacdo formal influenciam a forma de agir dos profissionais. Este factores
sdo criticos num processo de mudanga, pois o0s colaboradores baseiam-se neles e sdo

influenciados por eles. Para atingir os desempenhos organizacionais e individuais desejados é
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necessario agir de forma a criar uma ligacdo estavel entre os factores organizacionais e 0S

individuais para que o processo de mudanca seja implementado com sucesso.

Estudo Exploratério

Ao longo do processo de investigacdo deste estudo foram apresentados pelos profissionais do
centro de salde, varias necessidades a nivel de informacdo estruturada que lhes permitisse
simplificar e acelerar o processo de tomada de decisdo. De seguida apresentam-se todos 0s
aspectos e dimensdes pertinentes que foram referenciados, acerca do que gostariam de medir e
ndo conseguem. Muitos dos dados que os gestores necessitam existem em bruto (muitos deles
em formato papel) que ndo permite uma analise em tempo util. Qualquer analise mais profunda
demora muito tempo a realizar, de maneira que quando os dados se encontram disponiveis ja nao

possuem o rigor temporal que seria desejavel.

As maiores lacunas de informacéo registam-se nos dados relacionados com o processo clinico.
N&o existem dados reais sobre o numero de prescricdes efectuadas quer a nivel de
medicamentos, mas também de meios complementares de diagndstico e tratamento (mcdt’s). O
controlo de desmarcagdes e faltas as consultas agendadas é muito deficitario, uma vez que nao
dispde de uma ferramenta informatica que faca uma correcta analise e controlo. N&o é possivel
medir de forma eficiente os atrasos no atendimento as consultas. Revelam dificuldades no
controlo do nimero de doentes referenciados para consulta de especialidade no hospital de
referéncia, devido a dificuldade de informacdo em tempo real do nimero de vagas para

agendamento (gestdo ineficiente da lista de espera).

As principais dimensdes onde foram revelados desejos no sentido de medir melhor a informagéo
de que se dispde foram: analises demograficas; estatisticas sobre marcacdo de consultas; analises
de tempos de espera; analises de produtividade; estatisticas de mcdt’s; analises de custos de

medicamentos e meios complementares de diagnostico; taxas de prescrigdo diversas.
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Das conversas informais com os colaboradores do centro de salde salientam-se as principais

necessidades/vantagens que um futuro sistema de informacdo para o centro deveria

garantir/possulir:

Facilidade de uso e articulacdo dos varios tipos de informacéo (clinica e administrativa):
elevado nivel de aceitagdo por parte dos varios grupos profissionais: médicos,
enfermeiros e administrativos;

Optimizacdo dos custos: permitir a prescricdo racional de medicamentos (permitindo
analisar, a reducdo de custos com comparticipacdes) sem quaisquer prejuizos para 0s
doentes;

Apoio ao acto médico: ferramentas que auxiliem a prescri¢do racional de medicamentos;
Ferramenta de apoio a gestdo: analise estatistica de dados de producdo e criacdo de
indicadores de gestéo;

Acessibilidade dos centros para o exterior: criar a possibilidade de marcacao de consultas
na internet e possibilidade dos doentes colocarem questdes on-line;

Agilizacédo do processo de marcagdo de consultas e de atendimento, que assegure a gestéo

de todas as actividades de um centro de saude.

Conclui-se que os dados em bruto existem, sob suporte papel mas nunca foram transformados

em informacdo, pelo que ndo geram conhecimento. O proposito da sistematizacdo feita pelo

método interactivo definido permite este elenco de dimensdes.

Como sistema de suporte a decisdo para a gestdo, ver (anexo Ill) a apresentacdo de possiveis

indicadores de analise da producdo do centro de salde e ainda outros indicadores para medir a

utilizacdo do novo processo clinico electronico e das prescricdes realizadas pelos seus

utilizadores. Sempre com a perspectiva de mudanca continua, todos 0s processos de mudanca,

devem ser acompanhados ap0s a sua implementacgéo para evitar que o esfor¢co de mudanca fique

perdido.
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Modelo de Referéncia baseado na TQM

De seguida apresenta-se um projecto de mudanca na trajectoria dos doentes e com apoio num Sl
que ira estruturar todo o processo de mudanca organizacional nos moldes que iremos detalhar ao

longo deste capitulo.

De referir que este e qualquer outro projecto de mudanca, deve dar uma grande importancia a
ideia que 0s gestores executam as suas tarefas, de forma a facilitar a realizagdo das tarefas do

centro operacional, ou seja servem a linha da frente.

Desde 1999, que as orientacbes do Ministério da Saude evidenciam a importancia da melhoria
continua da gestdo e da lideranga nos centros de salde, tendo desenvolvido planos de ac¢do para
se operacionalizem os esforcos de implementacdo de uma gestdo orientada pela qualidade. Este
tipo de gestdo orientada pela qualidade pressupde que seja um processo pratico e pragmatico e
mensuravel. Desde essa altura que as orientagdes do Ministério se centram na ideia de que uma
lideranca eficaz e uma cultura de aprendizagem devem ser 0s principais motores das mudancas
organizacionais. Isto porque independentemente das opcdes politicas sobre o futuro dos centros
de salde vai existir sempre a necessidade, de criar um clima organizacional que motive, mobilize

os colaboradores e facilite a actividade dos centros de salde e a sua gestao.

Os centros de salde revelam uma certa tendéncia para a simplificacdo o que tende normalmente
a ocorréncia de falhas, uma vez que tem muito pouco tempo e muitos doentes para ver. Por este
motivo os circuitos tém de estar definidos da forma mais clara e organizada possivel. A
estratégia deve-se concentrar na antecipacdo das necessidades, atraves de solucdes criativas e

apostando na melhoria continua.

Com base nos objectivos e metas que os centros de salde tem de acordo com o plano nacional de
salde 2004/2010 — garantir e facilitar o acesso, atendimento do doente e optimizar a capacidade
de resposta dos servigos, o projecto de melhoria proposto para o centro de saude é a
implementacdo de um sistema de informacdo que permita efectuar a interligacéo entre a actual
aplicacdo administrativa e uma aplicagdo clinica a instalar no centro. O sistema de informacéo

proposto coloca o doente como o elemento central de todo o processo. Este projecto vai propor
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melhoria sobre a trajectéria do doente na consulta de medicina geral e familiar (actividade

principal do centro de saude).

Desta forma, impBe-se como objectivo estratégico o desenvolvimento de um sistema de

informacao integrado, tendo em conta as seguintes areas:

e Suporte a decisdo para a gestdo: implementacdo de um sistema de informacdo que

permita aos gestores informacao estruturada, atraves de indicadores e relatorios;

e Suporte a decisdo clinica: implementacdo de um sistema de informacéo integrado com a
actual aplicacdo administrativa, que permita em tempo real o registo e visualizagdo de
informac&o clinica e administrativa significativa para auxiliar os profissionais médicos no

atendimento ao doente.

De seguida apresenta-se um esquema que representa a trajectdria actual dos doentes na consulta
de medicina geral e familiar. De salientar, que o esquema resulta da observacdo directa e da

descricdo dos actuais processos pelos intervenientes no mesmo.
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Circuito Actual da 12 Consula e Subsequente de Medicina Geral e Familiar no Centro de Salde
<Doente> <Administrativo>

o
|

1. Apresenta-se
para a consulta

<Enfermeiro> <Meédico>

2.Confirmacéo da
marcacao

v

3. Admissao do
doente na consulta

:

4. Criacdo ou
levantamento da
ficha clinica
Sim,
5.2.Aguarda Hipertensdo, —
atendimento na Grupo de™Diaoetes . 5,-1;Azj/al;ja<;aot
sala de espera Nao Risco? prévia do doente )
6.Atendimento e

avaliacdo clinica

entifica o
doente no
grupo de ris

Referenciacao
ou MCDT's?

8.Validacgdo de
documentos <

7. Preenchimento
do formulario

Consulta
Subsequente?

Nao

4
Receitas, requisicoes
de exames, credenciais
de referenciacio 8

9.Marcacéo de
consulta

i

Diagrama 12 - Trajectéria actual do doente na consulta de medicina geral e familiar
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A implementacdo de um sistema de processo clinico electrénico integrado com a actual
aplicacdo administrativa do centro, vai permitir melhorar e em alguns caso eliminar processos
manuais (com documentacdo em papel) sujeitos as falhas. Com a implementagéo de um sistema
com estas caracteristicas vai permitir ao médico consultar o histérico clinico do doente
(nomeadamente antecedentes pessoais, familiares e informacdo clinica relevante registada em
consultas anteriores) eliminando o processo em papel e poderd efectuar toda a documentacao
(modelos de referenciacdo, receitas, declaracbes médicas, etc.) por via electronica, evitando

enganos no seu preenchimento.

De seguida € apresentado um esquema com 0S processos gque podem ser optimizados com a

implementacao deste sistema de informacao.
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Proposta de alteracéo do circuito da 12 Consula e Subsequente de Medicina Geral e Familiar no Centro de Saude

<Doente>

<Administrativo>

<Enfermeiro>

<Médico>

o
|

1. Apresenta-se
para a consulta

2.Confirmacéo da
marcacéo

v

3. Admissdo do
doente na consulta

:

6.Atendimento e
avaliacdo clinica

4. Criagdo ou
levantamento da
ficha clinica
Sim,
5.2.Aguarda Hipertensdo, —
atendimento na Grupo de D¢t fé;\l/i/:g?:j?:r?te
sala de espera Nzo Risco? p
A
entifica o
doente no
grupo de ri
8.Validacio de [«
documentos <

Referenciacao

Consulta

4

Receitas, requisicbes
de exames, credenciais
de referenciacéo

Nao

Subsequente?

9.Marcacéo de
consulta

i
®

7. Preenchimento
do formulario

Os processos a azul séo eliminados com a implementagéo de um processo clinico electrénico

Diagrama 13 - Proposta de mudanca da trajectéria do doente na consulta de medicina geral e familiar
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Os processos a azul sdo eliminados com a implementacao de um processo clinico electronico. Ou

seja:

Processo 4 — Deixa de ser necessario uma vez que 0 médico tem acesso a consultar o
processo do doente via Sl. Toda a informacéo clinica e administrativa passa a estar dentro
do processo clinico electrénico do doente. O médico e enfermeiro (identificacdo do
doente como fazendo parte de um grupo de risco) registam todos os dados relevantes na
ficha clinica electronica;

Processo 7 — E eliminado uma vez que o médico passa a preencher no Sl, este formulario
de referenciacdo do doente para uma consulta de especialidade no hospital de referéncia.
Esta alteracdo tem uma grande importancia no processo de melhoria deste circuito. O
facto de este formuléario ser preenchido no Sl do centro de saude, (atraves de uma ligacéo
ao Sl do hospital central) evita incorrectos preenchimentos, extravio do documento e
atrasos na marcacdo da respectiva consulta (uma vez que deve permitir a introducdo do
doente em lista de espera do hospital nos casos em que as vagas estejam ja ocupadas). O
Sl deve permitir a interligagdo com o recente projecto Consulta a Tempo e Horas (CTH)
desenvolvido pelo Ministério da Saude no ambito do Programa de Simplificacdo
Administrativa e Legislativa (Simplex). Este programa visa melhorar o acesso através dos
centros de salde as primeiras consultas de especialidade dos hospitais do Servico
Nacional de Saude (S.N.S). Assim evita a deslocacdo do doente ao hospital para marcar a
consulta de especialidade, e € informado pelo hospital da data, hora e local da sua
consulta.

Processo 8 — A validacéo deixa de ser realizada pelo secretariado administrativo e passa a
ser realizado de forma electrénica pelo médico no momento da consulta. Actualmente é
necessario que o doente no final da consulta volte ao atendimento administrativo para:
carimbar a receita, para efectuar a marcacao de consulta subsequente e exames prescritos
pelo médico. A maioria dos formularios passa a ser transmitida electronicamente a partir

do local onde sdo gerados.

Da optimizagdo deste processo resultam diversas mais-valias, entre elas:

Aproximacao, articulacdo e coordenagdo entre o centro de satde e o hospital da sua area

de referéncia;
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Possibilidade de permuta de dados e intervenientes inter-institui¢oes;

Correcta gestdo de lista de espera dos centros de salde para o agendamento de consulta
externa;

Controlo e gestdo da procura de consulta de cada centro de saude, obtida mediante dados
estatisticos e outros indicadores fornecidos pelo sistema de informacao;

Diminuicdo do tempo de espera para obtencdo de consulta, uma vez que a resposta ao
doente é dada no momento do agendamento no respectivo centro de saude;

Reducéo da necessidade de deslocacdo do doente ao hospital.

E necesséario perceber que o projecto de mudanca a implementar deve ir de encontro aos

objectivos estratégicos do centro de saude. Os pontos que se pretendem assegurar séo a reducéo e

articulacao de tarefas conduzindo a reducéo do esforco administrativo e das falhas identificadas.

A informatizagdo do processo clinico do doente no centro de salde, disponivel no Sl ao invés do

circuito anterior de registo manual em papel ird permitir:

Integracdo e complementaridade de dados clinicos e administrativos num dnico processo
clinico electrénico;

O registo informético de todos os actos médicos realizados, com consequéncias imediatas
na produtividade do centro;

Informatizacdo da agenda médica;

A melhoria do registo dos actos médicos devido a:

o Assinalar o inicio e fim de consulta;

o Permitir a chamada do cliente (possibilidade e colocacdo de painéis electronicos
de chamada dos doentes por parte do médico, para 0 seu gabinete, sem
necessidade de ac¢do administrativa);

o Possibilitar a emissdo de declaragdes: aumentando a rapidez na obtencdo das
declaracOes (baixa para o proprio, baixa para assisténcia a familiares, etc.);

o Facilitar a marcacdo de consultas subsequentes e exames, prescritos pelo médico
no momento da consulta. O que cria a capacidade do doente decidir a sua
marcacao sobre a agenda electronica existente;

A prescrigao electronica de medicamentos e de medt’s:
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o Eliminando o processo de colocacdo de vinhetas evitando a ida novamente ao
balcdo administrativo;
e A monitorizacao de indicadores de gestao:
o Estatisticas sobre marcacdo de consultas;
o Numero de requisi¢des de consultas subsequentes;
o Numero de mcdt’s prescritos;
o Analises demograficas;
o Anaélises de produtividade;
o Anadlises de custos de medicamentos e meios complementares de diagnostico;
o Analises de tempos de espera:
= Da chegada ao atendimento médico;

= Do inicio do atendimento médico até ao fim atendimento médico.

Seguindo a Optica de dinamizacdo e facilitacdo do acesso e comunicacdo entre o doente e o
hospital e as restantes instituicdes de saude, o actual processo de referenciacdo e agendamento de
uma consulta de especialidade passa a ser efectuado na nova aplicagdo informatica, que evita a
deslocagcdo do doente ao hospital. Este novo sistema de informacgdo deve dispor de uma
ferramenta que permita o registo informatico de falhas ocorridas (eventos adversos), ao longo do
processo da consulta de cada doente. De forma, a definir accdes de melhoria futura, baseadas na
aprendizagem, cultivando assim uma cultura de aprendizagem no centro de satde (ver proposta
no anexo I11). Iniciando assim os primeiros passos para a implementacdo de uma gestdo de risco

no centro de saude.
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Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da aplicacdo dos instrumentos seleccionados
para avaliar o problema apresentado no contexto da qualidade total. Tendo em conta o caminho
para a atingir a exceléncia, os resultados vao ser apresentados como se se tratasse de uma
candidatura a um prémio de exceléncia por parte da organizacdo alvo deste estudo. Apesar de
como jé& referido apenas serem analisados dois critérios. Assim, esta organizagdo antes de iniciar
um processo de candidatura para um prémio de exceléncia, necessita de elaborar um diagnostico
sobre o0 estado da mesma e proceder a uma rigorosa avaliacdo sobre se a organiza¢do cumpre 0s
critérios indicados pelo modelo de exceléncia da EFQM. Este modelo como ja referido
anteriormente baseia a sua analise em dois critérios, que devem ser utilizados por esta
organizacdo para avaliar o seu percurso para a exceléncia, ou seja, vamos explorar a Lideranca e

0S Processos.

Critério 1 - Lideranca

Os lideres desenvolvem e facilitam o atingir da misséo e visdo necessarios para 0 sucesso a longo
prazo e implementam-nos através de ac¢fes e comportamentos adequados e estdo pessoalmente
envolvidos em assegurar que 0 sistema de gestdo da organizacdo esta desenvolvido e
implementado. Em periodos de mudanca, asseguram a perseveranca dos seus propésitos. Quando
necessario, lideres excelentes conseguem mudar a direccdo da organizacdo e inspirar 0S Seus

trabalhadores e segui-los.

Crité(io 1. Lideranga
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Para suportar as indicagdes referidas nos quadros seguintes segue-se uma breve apresentacdo do

resultado dos inquéritos sobre a Lideranga — perspectiva pessoal e dos outros, de R.E. Quinn,

Antes de iniciar a analise dos resultados da aplicagdo do instrumento da lideranca, penso que é
importante referir o contexto organizacional em que se encontrava esta organizacdo no momento
da aplicacdo deste instrumento. Este centro de salde encontrava-se num processo de fusdo dos
SAP’s (Servigos de Apoio Permanente). O SAP do centro de saude da Amora iria passar a
acolher 167 mil habitantes deste concelho devido ao encerramento do centro de salde do Seixal
e de Corroios. Ou seja, toda a actividade destes dois centros transitou para o centro de salde da
Amora, 0 que se traduz num aumento diario do nimero de atendimentos neste centro. Todos 0s
médicos que participaram neste estudo sdo médicos de medicina geral e familiar cuja actividade
parcial é a realizacdo de consulta no SAP.

Dos trés grupos profissionais analisados no centro de salde em causa, podemos verificar que, no
grupo dos administrativos e dos enfermeiros, a imagem que o elemento de chefia tem sobre a sua
capacidade de lideranga é similar & dos seus colaboradores. No entanto, no grupo profissional
dos médicos ja se nota um clara diferenca entre a imagem que o coordenador clinico tem
relativamente a sua capacidade de lideranca e a capacidade que é reconhecida pelos médicos que

pertencem a sua equipa de trabalho.
E notdria a grande variedade de tipos de lideranga que tornam qualquer caminho no sentido de
uma mudanca dificil de conduzir, devido as diferentes orientacfes que este tipo de estilos de

lideranca induzem, dificultam todo e qualquer processo de mudanca.

Analisando de forma mais detalhada os resultados obtidos para cada um dos grupos

profissionais:

Administrativos

O gestor operacional dos administrativos considera face aos comportamentos de gestdo
apresentados, que a sua posicdo é fundamentalmente marcada pelo papel de produtor, uma vez

que é neste parametro que revela uma pontuacdo mais elevada. Analisando o0 esquema em anexo
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podemos ainda indicar que este gestor apresenta um valor elevado no papel de director e
facilitador, podendo concluir que tem preocupacfes com a produtividade e a eficiéncia e em
encorajar a participagdo e desenvolvimento dos seus colaboradores efectuando uma delegagéo
eficaz. Apresenta preocupagdes com a mudanga e como gerir essa mudanga conseguindo ao
mesmo tempo motivar 0s outros elementos da sua equipa gerindo de forma eficaz o stress. No
entanto, revela fraqueza no papel de intermediario, ou seja, ndo apresenta grande capacidade em
negociar, nem em criar uma base de poder. Por outro lado, parece apresentar alguma capacidade

em organizar e avaliar a informacéo de que vai dispondo.

A equipa considera que o seu gestor utiliza o papel de inovador e facilitador, ou seja, considera
que € uma pessoa que lida bem com a mudanca sabendo geri-la, revelando um espirito criativo.
Por outro lado, apresenta caracteristicas marcadas no papel de facilitador, com preocupagdes
com os elementos da sua equipa, com o seu desenvolvimento e fomenta a comunicacao
interpessoal. Ou seja, a sua equipa considera que 0s seus comportamentos de gestdo apontam
mais para a flexibiliza¢do, enquadrando-se huma mistura entre um modelo de sistemas abertos e

um modelo de relagdes humanas.

Comparando a perspectiva pessoal com a perspectiva dos outros, verificamos que este grupo
profissional considera que o papel de inovador é bastante importante. Ou seja, revela um lider
inovador e empreendedor, com critérios de eficacia centrados no crescimento recorrendo para
isso a inovacdo tentando conquistar os recursos. Estamos na presenca de uma cultura do tipo
Adhocracia, cujas principais estratégias sdo a antecipacdo de necessidades, respondendo a estas
com solucgdes criativas numa perspectiva de melhoria continua, tal como, se pode comprovar

pelos resultados da aplicagdo do instrumento da cultura sob a perspectiva da cultura desejada.

Enfermeiro

O enfermeiro chefe apresenta o valor mais elevado no papel de mentor, revelando uma atitude
empética com os seus colaboradores, demonstrando confianga e reconhecimento. Analisando a
figura em anexo podemos ainda indicar que este gestor apresenta um valor elevado no papel de
produtor e director. Apresenta preocupagdes com a produtividade pessoal e com a motivagao dos

outros elementos da sua equipa gerindo de forma eficaz o stress. Com o papel de director pode-
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se concluir que tem preocupacdes em fixar metas, em tomar a iniciativa e consegue efectuar uma

delegacéo eficaz.

No entanto, ndo revela nenhum valor muito baixo nos restantes papéis, de salientar alguma
fraqueza no papel de inovador, ou seja, ndo apresenta capacidade em lidar com a mudanca,

revelando pouco espirito criativo e dificuldades na gestdo da mudanca.

A equipa de enfermagem considera que o seu enfermeiro chefe utiliza o papel de produtor e
inovador, ou seja, € uma pessoa que da uma grande importancia a produtividade pessoal e a
motivacao, conseguindo gerir o stress e o tempo de forma eficaz. Consideram ainda que € uma
pessoa que lida bem com a mudanca sabendo geri-la, revelando um espirito criativo. Ou seja, a
sua equipa considera que 0s seus comportamentos de gestdo apontam mais para o externo,
enquadrando-se numa mistura entre um modelo de sistemas abertos e o0 modelo do objectivo

racional.

Comparando a perspectiva pessoal com a perspectiva dos outros, verificamos que este grupo
profissional considera que os papéis mais vincados sdo os de produtor, mentor e facilitador.
Revela um lider que orienta a sua equipa para as tarefas e para que esta esteja empenhada na
execucdo das mesmas. Encoraja os seus colaboradores a aceitarem a responsabilidade e a
apresentarem um elevado indice de produtividade, tentando atingir os objectivos fixados. Por
outro lado, ndo descuida a comunicagéo interpessoal e o desenvolvimento dos elementos da sua
equipa. Estamos na presenca de uma cultura do tipo CLAN, que aposta na flexibilidade, cujas
principais estratégias sdo o empowerment, o teambuilding, a comunicacdo e desenvolvimento
dos recursos humanos. Utilizando uma teoria de gestdo baseada na participagdo e no

envolvimento da equipa, cujas principais orientagdes sao a manutencao e interligacéo.

Médicos

O coordenador clinico apresenta valores elevados em varios papéis mentor, intermediario,
produtor e coordenador. Revela pouca confianga nos seus colaboradores, recebe, organiza e
avalia a informacédo de forma rotineira, tenta minimizar os disfuncionamentos elabora e analisa

muitos relatdrios. Apresenta uma atitude empatica com os seus colaboradores, demonstrando
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confianga e reconhecimento. Mostra preocupacdes com a produtividade pessoal e com a
motivacao dos outros elementos da sua equipa gerindo de forma eficaz o stress. Como papel de
intermediario pode-se concluir que tem preocupagdes em manter uma base de poder e apresenta
capacidade de negociacao.

No entanto, apresenta um valor baixo no papel de inovador, ou seja, ndo mostra uma grande
capacidade em lidar com a mudanca, revelando pouco espirito criativo e dificuldades na gestdo

da mudanca.

A opinido entre o coordenador clinico e a equipa medica é bastante diferente, a equipa médica
considera que o papel que mais se adapta aos comportamentos do coordenador é o papel de
monitor. Ou seja, a opinido dos elementos da sua equipa ndo vai de encontro a opinidao do
coordenador. Estes consideram que o coordenador é minucioso e competente na analise racional
dos problemas, tem uma grande competéncia em resolver problemas l6gicos e para lidar com
informacao de rotina. Tem uma posicao de verificacdo, ou seja, verifica se as pessoas estdo a
cumprir as regras e a contribuir para o desenvolvimento da organizacdo. A equipa meédica
considera que 0s seus comportamentos de gestdo apontam mais para o interno e para o controlo,
enquadrando-se numa mistura entre modelo de processos internos e 0 modelo do objectivo

racional.

Comparando a perspectiva pessoal com a perspectiva dos outros, verificamos que este grupo
profissional considera que o papel mais vincado € o de produtor e director. Ou seja, revela um
lider que orienta a sua equipa para as tarefas e que esta esteja empenhada na execucdo das
mesmas e com preocupacdes em fixar metas, em tomar a iniciativa e consegue efectuar uma
delegacdo eficaz. Estamos na presenca de uma cultura do tipo Mercado, que aposta na
estabilidade e controlo, cujas principais estratégias sdao 0 aumento da produtividade. Utilizando

uma teoria de gestdo baseada na produtividade e no cumprimento de objectivos.
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Papel
Inovador

Papel
Intermediario

Papel Papel
Monitor Produtor
Papel
Coordenador 7 Director
—— Administrativos — Pessoal Administrativos — Outros
——  Enfermeiros — Pessoal Enfermeiros — Outros
e Médicos — Pessoal Médicos — Outros

Diagrama 14 - Avaliacdo dos varios papéis de lideranca dos varios grupos profissionais

Neste momento a organizacdo encontra-se claramente com um modelo de gestdo baseado no
controlo e na posicdo externa. No entanto considerando os resultados obtidos da aplicacdo do
instrumento anteriormente referido, a aposta desta organizacdo de ser o modelo dos sistemas
abertos baseado na flexibilidade e na posicdo externa como tal, a cultura mais adequada é a da
Adhocracia, revelada pelo grupo profissional dos administrativos, onde o lider deve ser inovador,
empreendedor e visionario. Utiliza a inovacdo e a conquista de recursos como elementos chaves

para atingir a eficacia, baseada nos critérios de crescimento.

Da aplicacdo do instrumento que avalia a cultura existente na organizagéo verificamos que existe
um grande fosso, entre a cultura existente e a cultura desejada nos trés grupos profissionais (ver
diagramas em anexo). Verifica-se que todos 0s grupos consideram que a cultura dominante é
voltada para o controlo e os resultados. Face a estes resultados, 0 modelo mais indicado para esta

organizacdo de salude € o modelo dos sistemas abertos. Uma vez que nos trés grupos
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profissionais existe um desejo de uma cultura virada para a inovacgao e para 0 apoio dos recursos
humanos. Assim, 0s resultados parecem apontar para a necessidade em aplicar medidas que
permitam colocar o modelo de gestdo deste centro de saude, orientado aos factores externos e
internos que influenciam a organizacdo. Ou seja, os resultados indicam que o modelo
actualmente em utilizacdo: modelo dos objectivos racionais, ndo vai de encontro com o desejado
pela organizacdo, uma vez que esta parece desejar centrar 0 seu modelo de gestdo na
interdependéncia, onde a gestdo é vista como o motor do processo de interligacdo entre o

ambiente externo e interno.

Flexibilidade

/
N \

Perspectiva interna Perspectiva externa

Controlo

Cultura Actual
Cultura Desejada

Diagrama 15 - Perfil global da cultura actual vs cultura deseja dos varios grupos profissionais

Tendo em consideracdo que linha azul representa a cultura desejada, esta é a linha condutora de

mudanga que a organizagcdo tem de tomar. Este resultado indica-nos que esta organizacdo

apresenta preocupacdes ao nivel da inovagdo, desejando a descentralizacdo da gestdo e dos

processos, valoriza a diferenciacdo e apresenta como linha condutora o desejo por uma posic¢ao
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mais competitiva no sistema global. Desta forma, podemos dizer que os resultados apontam para
0 desejo que esta organizacdo tem na implementacdo um processo de mudanca organizacional,

onde 0 modelo de gestdo adoptado seria 0 dos sistemas abertos.

De notar que os profissionais alvo deste estudo exercem funcdes ligadas ao circuito em estudo —
consulta de medicina geral e familiar — ainda que de forma ndo exclusiva. Alguns destes
profissionais exercem fungBes no circuito da consulta de ginecologia e obstetricia (enfermeiros e
administrativos) e no circuito da consulta em atendimento permanente — SAP (médicos). No
entanto, verifica-se que os lideres de cada um dos grupos profissionais formam uma equipa. Uma
vez que revelam vontade em fornecer feedback dos resultados. Com a realizacdo de reunides
para apresentacdo de resultados revelam espirito de equipa, ainda que sejam reunies cujo
objectivo seja o controlo da producéo.

Examinando em detalhe os resultados de cada um dos grupos profissionais:

Administrativos

Analisando os resultados da cultura nesta organizacdo de salde na perspectiva deste grupo
profissional, podemos concluir que é uma gestdo orientada para 0s objectivos, para 0s nimeros.
Os profissionais realizam as tarefas que sempre realizaram, ndo existe qualquer esforco de
inovacdo, as acgOes sdo caracterizadas pela rotina sendo utilizados métodos de sempre no que diz
respeito a organizagdo de trabalho. Revelam forte preocupacGes com 0s recursos humanos, 0s
dirigentes estdo preocupados com o controlo, mas revelam preocupacdes com 0S recursos

humanos.

Podemos afirmar que estamos perante uma cultura baseada na reproducdo, a organizacao
encontra voltada para dentro de si propria. A cultura desejada pelo grupo dos administrativos
apresenta a sua principal alteracdo a nivel da perspectiva externa em particular nas questdes
relacionadas com a inovacdo, mantendo a aposta na flexibilidade e no apoio aos recursos

humanos.
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Enfermeiros

A semelhanca do que revelou o grupo profissional anterior também este grupo revela uma grande
preocupacdo com 0s objectivos racionais, ou seja com 0s numeros/resultados. No entanto,
apresenta muito menos preocupacfes com 0s recursos humanos, mas uma maior aten¢do no que
diz respeito a inovacdo, ainda que os projectos de inovagdo tenham por base o0s objectivos.
Verifica-se que o poder € muito centralizado e efectivo. Relativamente ao grupo profissional dos
administrativos apresenta como ponto mais fraco, a preocupagao com 0s recursos humanos.

Sob o ponto de vista da cultura desejada pelo grupo dos enfermeiros apresenta a sua principal
alteracdo no quadrante respeitante a flexibilidade. Em especial nas questdes relacionadas com a
inovacdo e preocupacdo com 0s recursos humanos. Apresentando ainda um desejo por

comunicagéo interna, estabilidade e controlo.

Médicos

Mais uma vez a analise dos dados apresenta um modelo de gestdo, cujo perfil da cultura se
encontra totalmente orientado para os resultados, focado nos objectivos e nos nimeros. N&o
existe nenhum esforgo de motivagéo, tal como, no grupo dos administrativos realizam as suas
tarefas diarias da forma como sempre as fizeram. Aos recursos humanos ndo é dada muita

importancia e a inovacdo ndo é uma area onde estejam particularmente satisfeitos.

A semelhanca do grupo dos enfermeiros, o grupo dos médicos apresenta uma cultura desejada
em tudo semelhante a este grupo. Esta semelhanca pode ser em parte explicada por se tratar de
dois grupos profissionais onde a autonomia profissional e a identidade sdo elementos
diferenciadores de outros grupos. Apresentado como principal desejo de alteracdo, a area
respeitante a flexibilidade, ou seja, a inovacdo e preocupagdo com 0S recursos humanos,
discordando apenas no que diz respeito ao desejo por comunicacdo interna, estabilidade e

controlo.

De seguida, apresenta-se o primeiro critério do modelo EFQM: a Lideranca. Ao longo de cinco
sub-critérios serdo descritos os pontos fortes e as areas a melhorar, apresentado o conjunto de
evidéncias e de informacédo de suporte utilizados de acordo com as areas referidas pelo modelo.

Posteriormente apresenta-se nos mesmos moldes o segundo critério alvo deste estudo: Processos.
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Subcritério 1la

Os lideres desenvolvem a missdo, visdo e ética e actuam como modelo de uma cultura de

Exceléncia.

Areas a abordar

e Desenvolvimento da misséo, visdo e cultura da organizacao;

e Desenvolvimentos e actuacdo enquanto modelos, ao nivel dos valores, da ética e das
responsabilidades pablicas que suportam a cultura da organizacao;

¢ Revisdo e melhoria da eficacia da propria lideranca e actuacdo em futuros requisitos da
lideranca;

¢ Envolvimento pessoal e activo em actividades de melhoria;

e Encorajamento, apoio e actuacdo na descoberta das actividades de melhoria, estimulo e
encorajamento do “empowerment”, a criatividade e inovacdo, por exemplo, através de
mudancas de estrutura da organizacdo e do financiamento de actividades de melhoria e
aprendizagem;

e Prioritizag&o das actividades de melhoria;

e Estimulo e encorajamento a colaboragdo em toda a organizagéo.

Pontos Fortes
e Apresentam preocupagdes com 0s recursos humanos;
e O gestor dos administrativos aposta no desenvolvimento de novas capacidades por partes dos
seus colaboradores, promovendo ac¢des de formacao;
¢ Identifica-se que a visao definida para o centro de salde esta enquadrada no SNS;
e Preocupacdes com a inovacao;
¢ Identificam-se preocupacfes em antecipar as necessidades numa perspectiva de melhoria

continua.
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Areas a Melhorar

Transmitir e difundir a missdo e visdo particular do centro para o futuro aos seus

profissionais orientada a cada um deles;

e Potenciar o compromisso dos profissionais com a organiza¢do tomando ac¢des que actuem
junto dos profissionais para que estes se identifiguem com a organizacao;

e Desenvolver projectos de inovacdo: apostar no desenvolvimento de um Sl que permita a
ligacdo entre as areas clinicas e administrativas e de um SIG que auxilie os gestores na
tomada de decis&o;

e Descentralizar a gestéo e 0s processos;

e Apostar o seu modelo de gestdo na interdependéncia (interligacao entre o ambiente interno e
externo), onde o centro € o doente e 0 objectivo central é a melhoria continua do seu
atendimento;

e Motivar e incentivar as equipas, em particular a do grupo dos médicos;

e Apostar numa cultura baseada na Adhocracia, baseada numa lideranca inovadora e

empreendedora, trabalhando com cada lider, de forma que ao mudar a sua perspectiva, a

consigam potenciar para os seus colaboradores.

Evidéncias / Informacéo de Suporte
e Contactos com elementos dos trés grupos profissionais;
e Observacdo participante;
¢ Inquéritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn;

¢ Inquéritos sobre a cultura organizacional adaptado de R.E. Quinn.

Subcritério 1b

Os lideres encontram-se pessoalmente envolvidos em assegurar que o sistema de gestdo da

Organizacéo é desenvolvido, implementado e melhorado de forma continua.
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Areas a abordar
Alinhamento da estrutura organizacional como suporte da sua politica e estratégia;
Assegurar que um sistema de gestdo de processos € desenvolvido e implementado;
Estabelecimento de claras responsabilidades sobre 0s processos;
Assegurar que o processo de desenvolvimento, desdobramento e actualizagdo da politica e
estratégia, é definido e implementado;
Assegurar que um processo para a medigdo, revisdo e melhoria dos resultados chave, é
definido e implementado;
Assegurar que um processo ou processos para estimular, identificar, planear e implementar
melhorias nas abordagens (por ex. através da criatividade, inovacdo e aprendizagem), é

definido e implementado.

Pontos Fortes
Encaminhamento das equipas para o desenvolvimento de tarefas, com o principal objectivo
atingir os resultados fixados, contribuido para que a producao contratada seja cumprida;
Promocao de ac¢des de formacdo, em particular para a area administrativa;

Maleabilidade nas posicdes de lideranca.

Areas a Melhorar
Admissdo de um Sl que permita a interligacdo das funcGes de cada grupo profissional;
Implementacdo de SIG que permita medir os resultados do centro, sempre numa légica de
mudanca continua de forma a potenciar a melhoria dos resultados;
Apostar no modelo de gestdo de sistemas abertos baseado na flexibilidade e na posigédo
externa;
Potenciar formas de discussdo sobre possiveis melhorias a introduzir nos actuais processos;
Aumentar o numero de acgdes de formacéo e alargar os grupos profissionais abrangidos;
Criagdo de um grupo de trabalho constituido por elementos dos trés grupos profissionais, de
forma a constituir uma equipa multidisciplinar que identifique situacdes de estrangulamento
nos processos do centro de saude. Esta equipa deve ter autonomia para propor melhorias para

optimizar estes processos.
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Evidéncias / Informacdo de Suporte
e Observacdo participante;

¢ Inquéritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn.

Subcritério 1c

Os lideres estdo pessoalmente envolvidos com Clientes, Parceiros e Representantes da

Sociedade.

Areas a abordar

e Encontram-se, compreendem e respondem as necessidades e expectativas;

e Estabelecem e participam em parcerias;

e Estabelecem e participam em actividades de melhoria conjuntas;

e Reconhecem individuos e equipas de “stakeholders” pela sua contribuigdo para o negocio,
pela lealdade, etc.;

e Participam em associac@es profissionais, conferéncias e seminarios, promovendo e apoiando
a Exceléncia;

e Suportam e envolvem-se em actividades que visam melhorar o ambiente e a contribuicéo da

organizacdo para com a sociedade.

Pontos Fortes
e Parceria com a comunidade local “Seixal Saudavel”;
e Aplicacdo do MoniQuOr;
e Avango para a implementacdo do programa de Consulta a Tempo e Horas (CTH) promovido
pelo Governo no ambito do SIMPLEX;
e O grupo profissional dos administrativos e dos enfermeiros identificam nos respectivos
lideres capacidades de intermediacéo;

e Parcerias com agentes da comunidade ao nivel dos cuidados continuados, paliativos e
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domiciliarios;
e AccOes de esclarecimento e formacdo junto da comunidade, nomeadamente escolar e pré-

natal.

Areas a Melhorar
e Criacdo de uma equipa multidisciplinar que estabeleca e introduza ac¢des de melhoria
continua;
e Ampliar a aposta nas parcerias com a comunidade local, para outras areas;
e Desenvolver actividades de formacéo sobre gestédo de equipas aos gestores operacionais;

e Aumentar as competéncias reais de intermediacdo do coordenador clinico.

Evidéncias / Informacao de Suporte
e Observacdo participante;
¢ Inquéritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn;
¢ Inquéritos sobre a cultura organizacional adaptado de R.E. Quinn;

o http://mww2.cm-seixal.pt/seixalsaudavel/portugues/forum/iv_forum_programa.html.

Subcritério 1d

Os lideres reforcam uma cultura de Exceléncia entre as pessoas da Organizacéo.

Areas a abordar
e Comunicacdo pessoal da missdo, visao, valores, politica e estratégia, planos e objectivos da
organizagao as pessoas;
e Ser acessivel, escutar activamente e responder as pessoas;
e Ajudar e apoiar as pessoas a atingir os seus planos, objectivos e metas;
e Encorajar e potenciar a participacdo das pessoas nas actividades de melhoria;
¢ Reconhecer os esforgos quer de individuos quer de equipas, a todos os niveis da organizagao,

de uma forma apropriada e atempada.
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Pontos Fortes

O lider do grupo dos enfermeiros acusa uma atitude dedicada, promove a responsabilidade e
apresenta elevados indices de produtividade, através da comunicacdo e apoio interpessoal.
Convida a sua equipa a participar e a envolver-se em todas as actividades de centro;

O lider do grupo dos administrativos revela preocupacdes a nivel da comunicacdo entre
todos. Aposta em actividades de formacédo e apresenta uma especial atencéo as necessidades
individuais de cada colaborador da sua equipa. Faz tudo o que se encontra ao seu alcance
para ajudar e apoiar, todos os seus colaboradores a atingir 0s objectivos propostos;

O lider do grupo dos médicos proporciona aos seus colaboradores orientacGes directas e

precisas para a fixacdo de metas. Impulsiona a iniciativa e delega tarefas eficazmente.

Areas a Melhorar
Apostar na exceléncia dos resultados, aumentando o espirito de equipa e o orgulho pelo
trabalho realizado;
Continuar a desenvolver um estilo de lideranca adaptado ao tipo de colaboradores;
Desenvolver esforcos para a implementacdo de uma cultura do tipo adhocracia tendo como
principais estratégias a antecipacdo das necessidades, respondendo a estas com solugcbes
criativas sempre numa perspectiva de melhoria continua;
Apostar no desenvolvimento da flexibilidade, promovendo o empowerment, o teambuilding,
a comunicacao e o desenvolvimento dos recursos humanos;
Promover ac¢des junto dos colaboradores de cada um dos grupos profissionais para que a
visdo do grupo seja Unica e ndo se verifiquem diferencas entre o estilo de lideranga do lider e
dos seus colaboradores.

Evidéncias / Informacao de Suporte
Inquéritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn;

Observacéo participante.
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Subcritério le

Os lideres identificam e promovem a mudanca organizacional.

Areas a abordar
¢ Identificar e entender os “drivers” internos e externos da mudanca organizacional;
e Identificar e seleccionar mudancas necessarias a organizacdo, enquanto modelo
organizacional e no contexto das suas relacdes externas;
e Conducao do desenvolvimento de planos de mudanca;
e Garantir os investimentos, recursos e apoios necessarios a mudanca;
e Gerir os impactos da mudanca;
e Comunicar as mudangas ¢ a sua razdo de ser aos varios “stakeholders” da organizagéo;
e Apoio e conducdo dos Colaboradores na gestdo da mudanga;

e Medir e rever a eficacia das mudancas implementadas e partilhar o conhecimento gerado.

Pontos Fortes
e Anunciam algumas preocupacdes com a gestdo da mudanca;
e Apresentam de forma eficaz metas, e motivam os colaboradores para que estes sejam pro-
activos, conseguindo efectuar uma delegacao eficaz;
e Numa perspectiva alargada é possivel afirmar que os lideres dos trés grupos profissionais

gerem de forma eficaz o stress das suas equipas e tentam motiva-los.

Areas a Melhorar
e Comprometer e motivar todos os colaboradores no processo de mudanca, apostando na
comunicagéo interna;
e Criacdo de mecanismos de comunicagdo interna e externa, mais funcionais para que as
mudancas sejam comunicadas de forma rapida a todos os colaboradores do centro;
e Implementacdo do Sl para aumentar a capacidade de organizacdo da informacdo disponivel
no centro;

e Aplicacdo novamente dos inquéritos, para medir o impacto das mudancgas a implementadas;
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e Construgdo de equipas multidisciplinares que estruturem e implementem projectos de
mudancga, introduzindo e valorizando o espirito criativo das equipas;

e Reconhecer e potenciar a autonomia destas equipas.

Evidéncias / Informacéo de Suporte
e Observacdo participante;
¢ Inquéritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn;

¢ Inquéritos sobre a cultura organizacional adaptado de R.E. Quinn.

Critério 5 — Processos

OrganizacBes excelentes concebem, gerem e melhoram os processos de forma a satisfazer

completamente e a gerar valor acrescentado para os clientes e outros “stakeholders”.

Critério 5. Processos

Para suportar as indicacdes referidas nos quadros seguintes segue o resultado da aplicacdo da
ferramenta FMEA e dois mapas da ferramenta de stream analysis:
e Mapa diagndstico - stream diagnostic chart;

e Mapa intervencdo e acompanhamento - stream planning chart.

A aplicacdo da ferramenta FMEA no centro de saude revelou que na perspectiva dos
colaboradores existem duas falhas consideradas graves no processo em estudo — circuito de
medicina geral e familiar. Se observarmos o quadro da FMEA (ver anexo) em particular a coluna

RPN, é possivel rapidamente verificar que as duas falhas sdo as que apresentam um ponto critico
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de elevado valor. Ou seja, a ndo identificacdo do doente como pertencente a um grupo de risco,
logo seguido pelo incorrecto preenchimento do modelo de referenciacdo para a consulta de
especialidade no hospital. O modelo de melhoria proposto para este estudo centra-se
fundamentalmente nestas duas falhas, mas se verificarmos existem varias etapas que apresentam
um valor superior a 100, que segundo o autor sdo todos pontos a melhorar. Dado que este
modelo é baseado no conceito de melhoria continua, todos estes pontos que revelaram maior
valor serdo os que devem ser alvo de accBes de melhoria imediata. No entanto, apds a sua
implementacdo deve-se proceder a nova aplicagcdo da ferramenta FMEA e verificar quais os
pontos que revelam um valor mais elevado. Isto porque frequentemente se verifica que muitas
das falhas com menor valor sdo resultantes de falhas com valor superior. O que significa que
resolvendo ou melhorando um destes pontos vamos potenciar a melhoria de outros ou até mesmo

0 seu desaparecimento.

As duas falhas que revelaram um valor mais elevado e que vao ser o alvo de um projecto de
melhoria, acontecem em etapas distintas da trajectéria do doente, ou seja, na etapa do
diagndstico e na alta da consulta. Ambas as falhas, provocam atrasos para o doente, atraso no
diagndstico correcto e atraso na marcagdo de consulta de especialidade no hospital.

Estas falhas, podem ser minimizadas com a introducdo de um sistema de informacao que permita
melhorar a trajectoria do doente no processo da consulta de medicina geral e familiar. E
fundamental que exista uma interligacdo entre a area clinica e a area administrativa, para que o
processo reduza as falhas que actualmente apresenta. Ou seja, a implementacdo de um SI com
estas caracteristicas vai reduzir a possibilidade de efectuar um insuficiente enquadramento
clinico do doente, uma vez que permite ao médico ter a sua disposicao todos os detalhes de todos
o0s episadios clinicos que o doente ja realizou no centro de salde, nomeadamente antecedentes
pessoais e familiares e diagnosticos anteriormente efectuados. A criagdo de um formulério
especifico que permita ao médico identificar, 0 doente como pertencente a um grupo de risco,
evitando assim historicos clinicos insuficientes do doente, potenciando a ligacdo da informacao
da area de enfermagem com a do médico.

E um outro que permita ao médico preencher directamente o0 modelo de referenciacdo para a

consulta do hospital no momento da alta da consulta, evitando esquecimentos ou maus
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preenchimentos. Este deve conter um conjunto de alertas que permitam ao médico identificar
claramente alguma falha na emissdo deste formulario. Numa fase posterior deve ser garantida
uma ligacdo do Sl do centro de satde com o Sl do hospital para que o formulério seja enviado
directamente para o servico de agendamento das consultas de especialidade do hospital, bastando
ao doente aguardar em casa pela indicacdo do dia para o qual foi agendada a consulta.

Deve ainda ser garantida a implementacdo de uma ferramenta informatica que permita efectuar o
registo e andlise de eventos adversos no processo da consulta externa. Com alertas aquando da
ocorréncia de eventos mais graves. E principalmente a andlise a posteriori de situacbes que
ocorreram para promover a aprendizagem de forma a evitar que esta organizacdo continue a ndo
aprender com o0s constrangimentos que vai encontrando (ac¢do em single-loop). Ou seja, apenas
reaja no momento, sem que sejam tomadas accOes para prevenir novas ocorréncias. Esta

ferramenta deve potenciar a cultura de aprendizagem.

Com este projecto de mudanca baseado fundamentalmente na implementacdo de um sistema de
informacao que organize a trajectoria do doente da melhor forma possivel, de maneira, a gerir de
forma eficaz e eficiente as organizagBes de saude. Assim, com o menor ndmero de recursos
tentar efectuar uma boa trajectoria do doente na consulta de medicina geral de familiar.
Identificar os problemas - Stream Analysis (Jerry Porras, 1987)

Mapa Diagnostico (Stream Diagnostic Chart)

Aspectos Formais

1. Inexisténcia de guidelines adequadas para os diversos processos (Al);

2. Dificuldade no contacto com a direccdo institucional pelos varios grupos profissionais
(A2);

3. A direcgéo operacional revela poucas preocupacdes na defini¢do e execucdo de rotinas e

procedimentos (A3).
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Factores Sociais

4. Falta de pessoal de apoio (F1);

5 Atrasos no diagndstico correcto (F2);
6. Dificuldade de comunicacdo (F3);
7

Dificuldade na articulacédo de tarefas (F4).

Tecnologia
8. Processo de fornecimento de materiais ineficaz (T1);
9. Auséncia de procedimentos técnicos standard (T2);

10. Disfuncdes nas agendas médicas (T3);

11. Inexisténcia de uma aplicagdo informatica clinica articulada com a aplicagdo informatica
administrativa (T4);

12.  Auséncia de um sistema de indicadores de gestéo (T5);

13. Falta de um aplicativo informatico que permita o registo sistematico de falhas para

posterior analise e tomada de ac¢des correctivas e preventivas (T6).
Espaco Fisico

12. Ineficaz organizacdo do espaco fisico de atendimento (E1);

13. Ineficaz organizacdo do espaco fisico de armazenagem (E2).
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Aspectos
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Diagrama 16 - Mapa diagndstico — stream diagnostic chart

O processo de mudanga ird terminar com a implementacdo de um sistema de informag&o que vai
integrar a informagdo clinica com a informagdo administrativa, no sentido de eliminar um
conjunto de falhas que foram identificadas na FMEA. E que permita o registo de falhas com o

objectivo de aprendizagem, para evitar este tipo de situagOes e um sistema de informagéo de
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gestdo que ira contribuir para uma tomada de decisdo mais consciente e atempada por parte dos

gestores.

De seguida apresentam-se as orientacbes para cada um dos incidentes ja identificados

anteriormente:

e Al — A administracdo do centro de saude juntamente com as direccdes operacionais
deverd elaborar um documento, onde deve referir as guidelines fundamentais para os
principais processos;

e A2 — O administrador do centro de saude e os varios directores intermédios e
operacionais dos varios grupos profissionais (médicos, enfermeiros, administrativos, etc.)
definirdo o formato e periodicidade das reunides de trabalho que deverdo passar a realizar
Com as suas equipas;

e A3 — A administracdo do centro de salde juntamente com as direc¢cdes operacionais
devera elaborar um documento, onde devem definir as rotinas e procedimentos a executar
pela linha da frente;

e F1 - Os directores operacionais devem avaliar a constituicdo das suas equipas;

e F2 — O coordenador clinico deve criar um formulario com questfes tipo para que 0s
elementos da sua equipa diagnostiqguem casos de risco mais rapidamente, este formulario
deve ser integrado no novo Sl. Casos que ndo sejam correctamente identificados devem
ser introduzidos na ferramenta informatica para registos de eventos adversos;

e F3 — A direccdo do centro de saude deve iniciar um projecto de comunicacdo
institucional, este deve ser implementado em dois grandes campos do universo
organizacional, ou seja, a todos aqueles que fazem parte do plano interno e do plano
externo;

e F4 — Os directores operacionais devem construir um plano de interligacdo de tarefas entre
as varias unidades funcionais do centro de salde;

e T1 — O director clinico e o enfermeiro chefe deverdo definir quais os procedimentos
técnicos que devem estar associados ao fornecimento de materiais, para as salas de

trabalho de enfermagem do centro, explicitando a sequéncia de fases a adoptar;
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T2 — Cada director operacional deve elaborar e apresentar a sua equipa um conjunto de
procedimentos técnicos standard, para o auxiliar na execucgdo das suas tarefas diarias ja
orientadas com o novo Sl;

T3 — Os administrativos de cada consulta deverdo efectuar junto do respectivo meédico
uma revisdo da sua agenda;

T4 — Os directores deverdo organizar e orientar as suas equipas para a mudanca de SI que
ird ocorrer;

T5 — Os gestores da area clinica e de enfermagem devem definir claramente os
parametros de recolha de informacéo dos eventos adversos ocorridos. E informar as suas
equipas que a recolha é anénima e que o objectivo é a melhoria continua dos processos e
ndo o controlo operacional individual. Criando desta forma um ambiente de
aprendizagem, do qual todos os profissionais irdo beneficiar, juntamente com a melhoria
de cuidados que irdo prestar aos doentes;

T6 — Os directores e gestores operacionais devem definir o conjunto de indicadores que o
futuro SIG ird medir, e comunica-los a todos os elementos que constituem as suas
equipas. Para que todos saibam qual o caminho que devem percorrer no sentido da
melhoria continua;

E1 — O gestor operacional da area administrativa deve juntamente com a direc¢do do
centro de salde reorganizar o espaco reservado ao atendimento ao publico;

E2 — O gestor operacional da area de logistica deve juntamente com a direc¢do do centro

de salde reorganizar os processos de compra e de stocks do centro.

Mapa Intervengéo / Acompanhamento (Stream Planning Chart)

Planeamento da intervencdo e monitorizacdo das mudancas:

Reformulacdo dos objectivos do centro de salde;
Reformulacdo de estratégias para o centro de saude;
Elaboragédo de procedimentos operacionais standards;
Definigéo de fluxos de informacéo e tarefas adequados;

Definigéo de fluxos de comunicacéo interna adequados;
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e Implementagcdo de um sistema de informacdo integrado entre as aplicagdes

administrativas e clinicas, registo de eventos adversos e o SIG;

Reorganizacgdo do espaco fisico para atendimento;

Reorganizacdo do espaco fisico de armazenagem.

Aspectos Tecnologia
Formais
A1 F1 | Definigdo de T [E1]
Reformulagdo fluxos de Implementagao Reorganizagan do
doz abjectivos do informagdo e de um sistena de ezpago fisico de
centro de sadde tarefas informagdo armmazenagerm
A2 | Baboragao E Definigan de T2 E
de procedimentos fluxas de Implementagdo Reorganizagdo do
operacionais coMmunicagEn de um 316 espagno fisico
standard intema para atendimento
L
A T3
Reformulagdo de Implementagao
estratégias para o de um 5l para
centro de saide registo de

Diagrama 17 - Mapa de intervengdo — stream planning chart

Através da FMEA, foi possivel identificar as falhas na trajectoria actual dos doentes, no processo
da consulta de medicina geral e familiar, com acompanhamento do servico de enfermagem por
um doente com doenca crénica e que necessita de referenciacdo para uma consulta externa de

especialidade no hospital, como sendo o processo critico a optimizar.

Muito genericamente, uma vez que o processo ja foi descrito no capitulo anterior, em cada visita
que o doente faz ao centro de saude é feita uma inscricdo, a informacdo clinica relevante é
introduzida no processo fisico do doente (papel), 0 que obriga a uma carga administrativa no que

respeita ao levantamento das fichas clinicas no arquivo.
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Por outro lado, caso o doente pertenca a um grupo de risco (hipertensdo, diabetes, etc.), é
primeiro atendido pelo enfermeiro que elabora uma folha de acompanhamento (papel) com uma
avaliacdo prévia do estado geral do doente, para o médico analisar na consulta. Esta folha
acompanha o doente do gabinete de enfermagem para o consultério médico.

No acto da consulta e caso o diagnostico o justifique, o doente é referenciado para uma consulta
de especialidade no hospital, neste caso 0 médico tem de preencher um formulario em papel (o

preenchimento manual origina faltas de informacé&o).

A implementacdo de uma aplicacdo de processo clinico electrénico integrada com a actual
aplicacdo administrativa do centro, vai permitir melhorar e em alguns casos eliminar processos

manuais (como documentacdo em papel) sujeita as falhas ja identificadas.

Para mais detalhe ver o esquema (diagrama 12) que representa a trajectoria actual do doente e a
sugestdo de alteracdo dos processos que podem ser optimizados com a implementacdo deste

sistema de informacao.

Os processos a azul sdo eliminados com a implementacdo de um processo clinico electronico. Ou
seja:
e Processo 4 — Deixa de ser necessario uma vez que 0s médicos tém acesso a consultar o
processo do doente via Sl;
e Processo 7 — E eliminado uma vez que o médico passa a preencher no Sl;
e Processo 8 — A validacdo deixa de ser realizada pelo secretariado administrativo e passa a
ser realizado de forma electronica pelo médico no momento da consulta;
e A maioria dos formularios é transmitida electronicamente a partir do local onde sdo
gerados;
e O SI deve conter uma area reservada ao registo e analise de eventos adversos que
ocorrem ao longo do percurso do doente na consulta;
e O SIG deve conter informacéo Util que facilite a tomada de deciséo por parte dos gestores

e directores do centro de saude.
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E necesséario perceber que o projecto de mudanca a implementar deve ir de encontro aos
objectivos estratégicos do centro de saude. Os pontos que se pretendem assegurar sdo a reducéo e
articulacdo de tarefas conduzindo a reducao do esforco administrativo e das falhas anteriormente

identificadas.

Subcritério 5a

Os processos sdo sistematicamente concebidos e geridos.

Areas a abordar

e Concepcdo de processos da organizacdo, incluindo os processos - chave necessarios a
politica e estratégia;

e Estabelecimento do sistema de gestdo dos processos;

e Aplicacdo de sistemas de normas na gestdo dos processos (por exemplo, sistemas de gestdo
da qualidade, sistemas de gestdo ambiental, sistemas de seguranca e saude do trabalho);

e Implementacdo de indicadores para 0s processos e estabelecimento de indicadores para o
desempenho;

e Alinhamento de questdes de interface, dentro da organizagdo e com 0s parceiros externos,
para uma gestdo eficaz dos processos desde o inicio até ao final.

Pontos Fortes
e Proposta de ligagdo do sistema de informagdo do centro de salde com o sistema de
informacdo do hospital de referéncia através da CTH,;
¢ Implementacdo do MoniQuOr;
e A direccdo clinica apresenta capacidade na gestdo dos varios processos no centro;

e A direcgdo do centro de saude percepciona qual a cadeia de valor da sua organizacao.
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Areas a Melhorar
e Implementacdo de um sistema de informacdo que articule a area clinica com a éarea
administrativa: processo clinico electrdonico, registo de eventos adversos (primeiro passo para
a gestdo do risco);
e Implementacdo de um SIG que permita melhorar a tomada de decisdo dos gestores do
centro;
e Implementacdo de um sistema integrado de gestéo de qualidade;

e Aplicacdo de um instrumento para medir a satisfacdo dos doentes.

Evidéncias / Informacédo de Suporte
e Analise documental;
e Observacdo participante;
e FMEA:;

e Stream analysis.

Subcritério 5b

Os processos sdo melhorados, como necessario, através da inovacao, de forma a satisfazer

completamente e a gerar valor acrescentado para os clientes e outros “stakeholders”.

Areas a abordar

¢ Identificacdo e estabelecimento de prioridades relativamente as oportunidades de melhoria,
bem como outras mudangas, quer sejam incrementais ou de ruptura;

e Utilizacdo dos resultados de desempenho e da percepcdo, bem como da informacao
proveniente das actividades de aprendizagem, para definir prioridades e metas de melhoria e
aperfeicoar os métodos de operacionalizaco;

¢ Incentivo do talento criativo e inovador dos colaboradores, dos clientes e dos parceiros, em
melhorias incrementais e de ruptura;

e Gestdo da implementacdo da mudanga, incluindo a condugéo e controlo de processos novos
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ou modificados, assegurando que as modificacdes nos processos alcancam o0s resultados
previstos e comunicam e preparam todos os stakeholders;
Assegurar formacdo dos colaboradores, na operacionalizacdo de processos novos ou

modificados, previamente a sua implementacéo.

Pontos Fortes
A administracdo do centro de salde admite a necessidade de melhorias estruturais, que
permitam a adaptacédo do centro aos novos desafios colocados (alargamento do SAP e CTH);
A cultura de aprendizagem predomina nos colaboradores dos varios grupos profissionais;
Enquadram a necessidade de implementar um projecto de melhoria sobre a trajectoria do
doente na consulta de medicina geral e familiar (actividade principal do centro de saude);
Nos grupos profissionais dos enfermeiros e administrativos, os seus lideres revelam um

caracter de inovador.

Areas a Melhorar
Construcdo de guidelines para os principais processos e a formalizacdo das mesmas num
documento que deve ser comunicado a todos os profissionais;
Identificacdo, comunicacao e andlise de indicadores de desempenho;
Incentivar a proposta de sugestdes criativas, para agilizar e optimizar processos motivando
os colaboradores para contribuir com ideias criativas. Através da operacionalizacdo das suas
iniciativas e reconhecimento do seu mérito;

Criacéo de um sistema de monitorizacao do tipo balanced scorecard ou tableu de bord.
Evidéncias / Informacao de Suporte

Inqueritos sobre a lideranca — perspectiva pessoal e dos outros, adaptado de R.E. Quinn;

Stream analysis.
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Subcritério 5¢

Os produtos e servigos sdo concebidos e desenvolvidos com base nas necessidades e expectativas

dos clientes.

Areas a abordar

e Utilizacdo de pesquisas de mercado, estudos de clientes e de outras formas de captar
feedback para determinar as necessidades e as expectativas dos clientes relativamente aos
produtos e servigos existentes;

e Antecipacdo e identificagdo nos produtos e servigcos das melhorias de maior relevo, através
da antevisao das futuras necessidades e das expectativas dos clientes e outros stakeholders;

e Concepcdo e desenvolvimento de novos produtos e servigos, conjuntamente com clientes e
parceiros, gerando valor acrescentado para os clientes;

e Desenvolvimento de novos produtos e servigos, quer para 0 mercado actual estabelecido,
quer contemplando o acesso a outros mercados;

e Utilizacdo da criatividade, da inovacdo e das competéncias - chave, tanto das pessoas
internas como dos parceiros externos, para conceber e desenvolver produtos e servicos

competitivos.

Pontos Fortes

e Revelam os primeiros passos na gestdo de risco, apresentando vontade em implementar um
sistema de monitorizacao de eventos adversos;

e Encontram-se receptivos para a elaboracdo de um processo de transcricdo electronica de
processos clinicos e receitas integrado com a CTH,;

e Compreendem a necessidade de mudanca, face as alteracdes do seu ambiente externo que se
traduzem, na abertura que revelam em avancar com um projecto de mudanca para o centro
de saude;

e Participacdo em programas de accdes de sensibilizacdo da comunidade local.
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Areas a Melhorar
e Aplicacdo de inquéritos que permitam obter resultados, susceptiveis de captar feedback
acerca do servicgo esperado pelo doente;
e Apostar na inovacgdo para melhoria continua dos processos de trabalho;
e Construcdo de um questionario, para diagnostico mais rapido de casos de risco, pelo
coordenador clinico e a introducao na ferramenta para o registo de eventos adversos de uma

area para o registo de possiveis constrangimentos que ainda venham a surgir.

Evidéncias / Informacédo de Suporte
o http://www2.cm-seixal.pt/seixalsaudavel/portugues/forum/iv_forum_programa.html;
e FMEA;

e Stream analysis.

Subcritério 5d

Os produtos e servigos sdo produzidos, entregues e assistidos.

Areas a abordar
e Producdo e aquisi¢édo de produtos e servicos de acordo com o concebido e desenvolvido;
e Marketing, comunicacdo do valor do produto/servico e venda do produto e servico, tanto
para 0s actuais como para 0s potenciais clientes;
e Entrega dos produtos e servigos aos clientes;

e Prestacdo de assisténcia nos produtos e servigos.

Pontos Fortes
e Combate ao nimero de doentes sem médico de familia;
¢ Inicio do projecto da CTH;
e Fluxograma claro da trajectoria actual dos doentes na consulta de medicina geral e familiar;

e Programas de vacinacdo na comunidade escolar e de planeamento familiar;
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Tentativas de especializacdo em algumas areas consideradas criticas, para apoio foram
criadas consultas de acompanhamento para doentes pertencentes a grupos de risco (diabetes

e hipertensao).

Areas a Melhorar
Implementacdo de um sistema de informacéo, que garanta a interligacdo entre a area clinica
e a area administrativa;
Construcdo de um site na internet do centro de saude, dando a conhecer as suas iniciativas e
actividades, com acesso diferenciado para doentes e colaboradores;
Redefinicdo de agendas e horéarios para evitar atendimentos no SAP, evitando a lotacdo deste
Servigo;
Informacdo a comunidade das vantagens na utilizacdo da consulta programada. Para evitar
que o doente recorra a0 SAP, em situacdes que teriam melhor atendimento na consulta
programada;
Implementacdo de um sistema de envio de S.M.S. para o doente, baseado nas marcagOes das
consultas programadas, apos a redefinicdo das agendas.

Evidéncias / Informacao de Suporte

FMEA;

Stream analysis.
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Subcritério 5e

As relagfes com os clientes sdo geridas e valorizadas.

Areas a abordar

e Determinacao e satisfacdo dos requisitos resultantes dos contactos diarios com os clientes;

e Tratamento do feedback captado atraves dos contactos diérios, incluindo as reclamacdes;

e Envolvimento pro-activo com os clientes, tendo em vista a anélise e a resolucdo das suas
necessidades, expectativas e preocupacoes;

e Acompanhamento da assisténcia e outros contactos, de forma a determinar os niveis de
satisfacdo por parte dos clientes;

¢ Necessidade de manutencéo da criatividade e da inovagdo na relagcdo com o cliente;

o Estabelecimento de parcerias com os clientes que geram valor acrescentado para a cadeia
de fornecedores;

o Utilizacdo de estudos regulares e outras formas estruturadas de coligir informacéo, bem
como dos dados recolhidos durante os contactos diarios, para determinar e aumentar 0s

niveis de satisfacdo nas relacGes com os clientes.

Pontos Fortes

e Em geral todos os colaboradores do centro apresentam uma forte orientacao para uma cultura
de aprendizagem, procurando aprofundar os seus conhecimentos;

e A especializacdo do centro em consultas de acompanhamento apresenta muito boa
receptividade por parte dos doentes dos grupos de risco (diabetes e hipertensao);

e Existéncia de uma area reservada aos doentes para apresentarem as suas reclamacdes e
sugestoes;

e As relacBes entre os colaboradores do centro de salude e os seus doentes revelam fortes

preocupacOes destes profissionais com a comunidade que servem.

Areas a Melhorar

e Aplicagdo de um instrumento para medir a satisfagdo dos doentes do centro, em especial a
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satisfacdo apos a consulta de medicina geral e familiar;

Andlise e tratamento dos dados obtidos pelas reclamacdes dos doentes, numa perspectiva
global e no caso particular da consulta de medicina geral de familiar;

Elaboracdo de uma campanha de recolha de sugestdes de melhoria para o centro de salude
junto da comunidade;

Promocdo de mais programas, como o0 da vacinacdo infantil, planeamento familiar e
acompanhamento da gravidez junto da comunidade;

Medir o impacto destas campanhas, através da realizacdo de um inquérito aos doentes que
recorram a estes servicos. Com o objectivo de apurar se o doente foi motivado a recorrer a
estes servicos devido as campanhas realizadas. Podendo assim analisar o impacto das
campanhas na comunidade e 0 peso que podem ter na referenciacdo de doentes para servicos

preventivos.

Evidéncias / Informacdo de Suporte
Observagéo participante;
FMEA;

Stream analysis.
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Discussao

A organizacdo utilizada para a realizagdo deste estudo apresenta uma tendéncia para a
implementacao de ac¢des intencionais e descontinuas nos processos de mudanca. Estas acgdes de
mudanca séo potenciadas por factores externos e seguem planos de mudanca ja utilizados por
outras organizacdes. E tal como referiu Schein (1996), as experiéncias de mudanga bem
sucedidas, quando contadas, tendem a apresentar um caminho linear. A constru¢cdo de um
processo de mudanca faz-se no dia-a-dia através de ajustes diarios e ndo através do seguimento
de uma estratégia linear e organizada. Quando se considera que um processo de mudanca é
tracado e levado a cabo de forma linear, estd a ser dado o primeiro passo para conduzir estes
esforgos de mudancga ao insucesso.

Observamos claramente que 0s processos de mudanca iniciados pelo centro de salde apresentam
accOes deliberadas do agente de mudancga, no sentido de mudar o status quo. Seguem as
directrizes apresentadas no plano estratégico 2004/2010. No entanto os resultados ndo sdao os
esperados, uma vez, que a mudanca ndo foi conduzida com um sentido de continuidade. Baseou-
se na colagem de um modelo definido globalmente e que ndo se adapta a realidade especifica

deste centro de saude.

Se analisarmos o resultado do inquérito da cultura verificamos que existem inimeras defesas
pessoais nos trés grupos profissionais estudados. N&do existe uma orientacdo para a aprendizagem
e a ndo assimilacdo rapida de ideias ndo conduz aos resultados esperados. Verificamos que € uma
organizacdo que ndo aprende com 0s constrangimentos que vai encontrando (estamos perante
uma organizacdo que tende para a accdo em single-loop), apenas reage para a resolucdo de
momento, sem que sejam tomadas ac¢des para prevenir novas ocorréncias. A falta de uma
cultura de aprendizagem dificulta a introducdo de mudanca, na perspectiva continua deste
conceito. Tal como nos refere Coville (1993), a cultura € um elemento fundamental na mudanca

uma vez que condiciona o que as pessoas fazem.

Identificamos ainda a falta de lideranca, o que faz com que a mudanca seja gerida (I6gica de

substituicdo — mudanca episddica) e ndo liderada (I6gica de atraccdo — mudanca continua).
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A visdo que o gestor dos grupos profissionais: médicos e administrativos tem da sua actuacao é
bastante diferente da atribuida pelos seus colaboradores. Quando se analisa o0 diagrama 14, pode-
se constatar que a diferenca é especialmente significativa no grupo dos médicos.

Esta diferenca podera ser em parte o resultado de processos de mudanca anteriormente iniciados,
sem que o lider tenha aplicado essas mudancas nele proprio enquanto agente e lider. O resultado
da falta de lideranca, ou seja, a incapacidade demonstrada pelo lider na criacdo de condigdes para
que a aprendizagem ocorra, a partir dos proprios colaboradores, motivados a aprender é

frequentemente o insucesso dos esfor¢os de mudanga.

O modelo de referéncia apresentado neste estudo assenta na implementacdo de um Sl integrando
a area administrativa e clinica, para que 0s processos existentes associados ao circuito da
consulta de medicina geral e familiar sejam optimizados. Para tal, € fundamental actuar sobre a
cultura existente, isto porque quando nos referimos a alteragcdes provocadas pelo Sl, temos de
estar conscientes que as primeiras alteracGes tém de ser efectuadas a nivel da cultura. Estas
mudancas sO serdo bem recebidas pelos utilizadores se estes conseguirem identificar vantagens
nesta mudanca. O papel dos gestores € fundamental; é necessario assegurar que estes também

abragam a mudanga.

O tipo de organizacdo na qual se pretende introduzir mudanca, é caracterizada por grupos de
profissionais com grande autonomia profissional. Esta € uma caracteristica comum e muito
sensivel entre todos os profissionais de saude. Portanto, 0 modelo de referéncia proposto para a
optimizacdo do processo da consulta de medicina geral e familiar tem de assentar em alteracGes
gerais do processo e ndo nas questdes de pormenor respeitantes as funcbes destes profissionais.
Estamos a lidar com burocracias profissionais, onde a autonomia profissional € muito sensivel e
é fundamental ndo tocar neste ponto, uma vez que a resisténcia a mudanca surge sempre que 0

alvo da mudanca néo é consistente com a sua imagem e identidade.

O tipo de cultura apresentada como sendo a desejada pelos trés grupos profissionais indica-nos
que o modelo de referéncia por este estudo tem grandes perspectivas de ser bem sucedido. A
mudanca proposta para este processo assenta em critérios de melhoria a nivel dos SI que deverdo

potenciar a cultura no sentido desejado. Uma aposta na inovagéo, tendo por base os conceitos de
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melhoria constante e sustentada, garantindo o acompanhamento destas mudancas por todos 0s
colaboradores de todos os grupos profissionais ira resultar num processo de mudangca com

SUCessO.

A luz do modelo de Quinn verificamos que a aplicacdo dos instrumentos da cultura e da
lideranca revelam que esta organizacgdo esta a desejar uma mudanca no sentido da inovagéo e de
uma maior orientagdo para 0s recursos humanos. Ou seja, esta organizacdo deseja abragar um

modelo de gestdo baseado na flexibilidade.

Desta forma o modelo de referéncia apresentado € baseado na alteracdo de processos
promovendo a descentralizacdo da gestdo e dos sub-processos. A estratégia de mudanca esta
baseada na reengenharia do processo tendo como motor o ambiente externo. Em geral, as
mudancas ja iniciadas pelo centro sdo forcadas pelo ambiente externo, em particular as
regulamentacbes governamentais. As recentes directivas do Ministério: Simplex (CTH) e a
centralizacdo do SAP neste centro vdo impulsiona-lo a tomar ac¢bes no sentido da mudanca.
Desta forma, o primeiro passo ja foi dado, ou seja, identificou-se e classificou-se como urgente a
optimizacdo do processo da consulta com mais actividade no centro de salde.

O modelo de Quinn indica que deve ser criada uma ligacdo entre os colaboradores que
consideram de forma positiva a mudanca. Para que o processo de mudanga seja bem sucedido
devemos rodear-nos de elementos facilitadores da mudanca. Analisando os dados recolhidos pelo
instrumento da lideranca verificamos que todos os grupos profissionais apresentam valores sobre
0s quais podemos afirmar que € possivel criar uma equipa de trabalho multidisciplinar, motivada

para as areas que envolvam inovacao.

O centro de salde apresenta uma visdo articulada com a do SNS, analisando as directivas do
plano de salde, que apontam para a necessidade de inovar, de capacitar 0s servi¢os de um
atendimento de qualidade e os resultados do instrumento da cultura, a aposta desta organizacao
deve ser no modelo dos sistemas abertos baseado na flexibilidade com uma cultura do tipo
Adhocracia. Esta actualmente é revelada pelo grupo profissional dos administrativos, onde o

lider se apresenta inovador e empreendedor. E entio necessario que a direccdo do centro
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materialize esta visdo, para que seja possivel atingir o resultado final desejado. Utilizando a

inovacdo e a conquista de recursos como elementos chaves para atingir a eficécia.

Todas estas alteracGes surgem no sentido de alteracdo da cultura actual baseada nos resultados
para uma cultura baseada na inovacao e nos recursos humanos. Todas as ac¢des levadas a cabo
nesta alteracdo podem e devem ser tomadas para unificar os papéis de lideranca tdo diversos para
que ap6s uma maior harmonia seja mais facil caminhar no sentido da qualidade e da mudanca
continua. No entanto, primeiro é necessario trabalhar com os proprios lideres a sua postura e a
alteracdo da imagem que tem de si proprios para que a possam introduzir/traduzir para os seus

colaboradores.

Este plano de mudanca deve ser comunicado a todos os colaboradores. Desta forma poder-se-a
evoluir na perspectiva de conquista dos recursos fazendo que todos se identifiguem com as
alteracdes que vao ser implementadas. A operacionalizacdo desta mudanca traduz-se sob a forma
de um sistema de informacdo que vai permitir efectuar a ligacdo entre a area clinica e a area
administrativa, a qual iria reestruturar todo o circuito da consulta de medicina geral e familiar.

Esta implementacdo poderd promover a difusdo da informacéo entre os varios elementos da
organizacdo, isto é, promover novos canais de comunicacdo da base para o topo e do topo para a

base da organizacdo, encorajando os colaboradores a assumirem uma maior atitude de reporte.

Tendo por base o trabalho ja efectuado no centro, e tendo sempre em mente a perspectiva da
mudanca continua, € necessario consolidar as mudancas e identificar sempre novos pontos de
que permitam a melhoria continua. Apds a implementacdo das mudancas proposta por este

modelo, o centro poderia candidatar-se a um prémio de exceléncia da E.F.Q.M.

Analisando os resultados sob a perspectiva do modelo de Jerry Porras, ou seja, sob a ideia que o
desempenho organizacional é o resultado da interligacdo entre os factores organizacionais e 0S
factores individuais. Verificamos que para melhorar o desempenho individual e organizacional é
necessario que o comportamento dos membros da organizacdo mude na direccdo pretendida. A
visdo deste modelo reflecte sobre a forma como os colaboradores de uma organizagéo

apreendem novos comportamentos e mudam a forma de actuar no seu trabalho.
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A mudanca do circuito da consulta de medicina geral e familiar a luz do modelo apresentado por
este autor baseia-se na alteracdo, dos pressupostos cognitivos dos colaboradores do centro de

saude.

Com a utilizacdo da ferramenta da FMEA foi possivel identificar falhas que podem ser
minimizadas com a introducdo de um sistema de informacdo, que no geral ird melhorar a
trajectéria do doente no processo da consulta de medicina geral e familiar. Ou seja, a
implementacdo do Sl vai permitir reduzir a possibilidade de efectuar uma mé construgdo da
histdria clinica do doente, permitindo que o medico tenha a sua disposicao todos os detalhes de
todos os episddios clinicos que o doente ja realizou no centro de salde, nomeadamente
antecedentes pessoais e familiares e diagndsticos anteriormente efectuados. Desta forma existiria
por exemplo, um conjunto de formularios especificos que permitam ao médico identificar o
doente como pertencente a um grupo de risco e permitiria a ligacdo do SI do centro de salde com
o Sl do hospital para o agendamento das consultas de especialidade do hospital,

operacionalizando o projecto da consulta a tempo e horas (CTH).

Este projecto de mudanga baseia-se fundamentalmente na implementacdo de um sistema de
informacdo, que organize a trajectoria do doente da melhor forma possivel, de maneira, a gerir de
forma eficaz e eficiente as organizacfes de salde, ou seja, com 0 menor nimero de recursos

tentar efectuar uma boa trajectoria do doente.

Com a utilizacdo da ferramenta stream analysis foi possivel desenhar os constrangimentos do
processo da consulta de medicina geral e familiar, dividindo-os pelos quatro componentes da

configuracdo organizacional do modelo.

Sabemos que as escolhas e as acgdes que os colaboradores tomam no seu dia-a-dia séo baseadas
no ambiente que nos rodeia e nos factores organizacionais que os envolvem. Devemos ter em
conta os factores sociais, a tecnologia, o espaco fisico e a organizacdo formal que os influenciam
Assim, foi fundamental para a construcdo do modelo de referéncia, a identificacdo destes
factores uma vez que sdo criticos num processo de mudanca, dado que os colaboradores 0s

utilizam nas suas acc¢des do dia-a-dia. Tal como nos refere Porras, para se atingir desempenhos
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organizacionais e individuais desejados é necessario agir de forma a criar uma ligacdo estavel
entre os factores organizacionais e o0s individuais, para que 0 processo de mudanca seja

implementado com sucesso.

As accles de mudanca propostas por este modelo de referéncia para o centro de salde devem ser
introduzidas de uma forma continua. Tendo sempre em conta que devem ser garantidas as
formas e os meios para alterar a cultura baseada nos resultados para uma cultura baseada na
inovacao e nos recursos humanos. E as ac¢Oes que podem e devem ser tomadas para unificar 0s
papéis de lideranca tdo diversos para que ap0s uma maior harmonia, possam introduzir a
mudan¢a com sucesso. A combinacdo de uma cultura e lideranca orientadas para a mudanca
continua e beneficiando das alteragdes do ambiente externo sob o impulso das orientacdes da
qualidade total vdo permitir que o centro de salde implemente com sucesso 0 projecto de
mudanca proposto por este estudo. Conseguindo desta forma operacionalizar as orientacdes do
Ministério da Saude no Plano de Saude Nacional 2004/2010, sob a optica de dinamizacdo e

facilitacdo do acesso e comunicacao entre o doente, o centro de salde e o hospital.

Ambiente Externo
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A e
eranca \ Qualidade Referencia: Processo
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Y
=
T

A 4

Misséo e Estratégia | L
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\
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Individual e
Organizacional

Diagrama 18 — Representacdo da gestdo da mudanga do centro de satde

Resumindo, pela analise efectuada neste estudo e suportada pelos resultados dos instrumentos

aplicados, verificamos que as mudancas iniciadas pelo centro de salde sdo forcadas pelo
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ambiente externo (Ministério da Saude). Os factores externos sdo os grandes impulsionadores da
mudanca; as regulamentacfes governamentais sao o elemento fundamental no desencadeamento
das acgBes de mudanca, ainda que alinhadas com a missdo, estratégia e cultura organizacional.
Sob a representacdo da qualidade total com o objectivo da performance individual e

organizacional.

Para finalizar deixaria uma referéncia as orientagdes efectuadas pelo Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude (relatorio da primavera, 2005:67), “Lideranca na inovagdo na salde assume-
se atraves de uma forma diferente de gerir a informacdo, conhecimento e comunicagdo. S&o
necessarias importantes rupturas na arte de comunicar e gerir a informacdo e o conhecimento,

tirando partido do potencial de inovacao das TIC”.
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Conclusodes e Sugestdes

Actualmente os servicos de salde em todo o mundo, revelam uma aposta muito clara na
qualidade e na certificacdo ou acreditacdo decorrente. No mundo actual, a competitividade das
organizacOes atinge niveis cada vez mais elevados é fundamental a aposta na diferenciacao,
inovacdo e essencialmente, na qualidade do produto ou servigo, uma vez que esta proporcionara

uma diminuicdo dos custos e 0 aumento da satisfacdo do cliente.

O plano nacional de satude 2004/2010 apresenta orientagdes estratégicas que devem suportar a
gestdo da mudanga. Esta encontra-se centrada no cidaddo. As principais linhas orientadoras séo o
desenvolvimento de esfor¢os no sentido de aumentar o acesso a informacao validada, isenta e
aumentar a liberdade de escolha no acesso aos cuidados de saude.

Em 2005, o Programa do Governo na area da satde da um particular enfoque aos cuidados de
salde priméarios e a sua importancia na ligacdo ao doente. Na resolucdo do Conselho de
Ministros foi criado um grupo de trabalho técnico com a intencdo reformular os cuidados
primarios uma vez que estes sao o primeiro acesso dos doentes aos cuidados de saude. Trata-se
de uma reforma que ir& abranger varias areas de intervencdo: o desenvolvimento do sistema de
informagdo, a mudanca e desenvolvimento de competéncias, entre outras. Este plano de
intervencdes tem como objectivo atingir a cooperacdo entre médicos e enfermeiros no projecto
de saude de cada cidaddo.

Em 2006, Correia de Campos identifica a especialidade de Medicina Geral e Familiar como a
especialidade clinica orientada para os cuidados primarios. E que a mudanca desejada para esta
especialidade é que os Cuidados de Saude Primarios evoluam de acordo com as necessidades da
populacdo. Reforcando as orientagcfes existentes no plano de salde anteriormente referido.

Em 2007, na resolucdo do Conselho de Ministros foi criado o grupo de missdo para os cuidados
de salde primérios. Este grupo iniciou o processo de criacdo de centros de salde por
agrupamentos, tendo como visdo a criagdo de uma rede prestadora de cuidados de salde
primarios de exceléncia, adequados as caracteristicas das populagdes, proxima das familias e dos
cidaddos. Tendo por base a aprendizagem continua promovida pela existéncia de equipas multi-
profissionais. Este grupo missao foi criado para responder as orientagcdes dadas em 2005.

Mais recentemente a actual Ministra da Saude na sua intervencdo no XIX Encontro Nacional da

Associagdo Portuguesa para a Promogdo da Saude Publica (APPSP) - Inovacdo em Saude, afirma
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gue a inovagao nao se refere apenas a inovagao tecnologica. “Inovar € criar valor num contexto
de mudanca, é criar valor na sociedade do conhecimento e das inter-relacbes. Valor que

acrescenta melhor satde, mais qualidade de vida e crescimento economico” (Jorge, 2008:1).

Alinhado com esta estratégia, este trabalho teve como objectivo apresentar um modelo de
referéncia para o circuito da consulta de medicina geral e familiar num centro de saude. A
escolha recaiu neste tipo de organizagdes de salde devido a importancia que lhe esta a dada hoje
em dia em Portugal, tal como referido anteriormente. De facto, s&o um pilar essencial da
prestacdo de cuidados de saude, constituindo em muitos casos 0 Unico contacto que os doentes

tém com os profissionais de salde.

Referindo a importancia da cultura das organizacfes e da lideranca nas mudancas estratégicas,
em especial na implementacdo de um SlI, foram utilizados varios instrumentos que permitiram
aferir o tipo de cultura e o tipo de lideres presentes na organizacdo em estudo. Para além dos
modelos de Quinn e Jerry Porras foi utilizado parte do modelo de autoavaliagdo EFQM, aplicado
aos profissionais de um centro de saude (médicos, enfermeiros e administrativos), que permitiu
avaliar a organizacdo de saude, identificando os pontos fortes e as areas onde é preciso melhorar,
optimizando a gestdo da organizacdo e estabelecendo os resultados pretendidos de forma
consistente e fiavel. Este instrumento, em particular ajudou a preparar a base para 0 modelo de
referéncia para a consulta de medicina geral e familiar, permitindo que este circuito funcione de
forma mais eficaz e eficiente. Através da aplicacdo dos restantes instrumentos foi possivel
analisar os fluxos e processos que atravessam a unidade de saude, identificando quais 0s seus

pontos criticos e a melhor forma de actuar sobre eles.

Dos trés grupos profissionais analisados no centro de salde em causa, podemos verificar que no
grupo dos administrativos e dos enfermeiros, a imagem que o elemento de chefia tem sobre a sua
capacidade de lideranca € muito semelhante a imagem que os seus colaboradores tém. No
entanto, no grupo profissional dos médicos ja se nota um clara diferencga entre a imagem que a
coordenadora clinica tem relativamente a sua capacidade de lideranca e a capacidade que é
reconhecida pelos médicos que pertencem a sua equipa de trabalho.

Foi possivel verificar o que a literatura apresenta: a lideranga esta estritamente relacionada com a

interpretacdo das pessoas.
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Relativamente a cultura verificamos que a cultura desejada reflecte a linha condutora de
mudanca que a organizacao deveria tomar. A organizacdo deveria tracar um plano no sentido de
aumentar as suas preocupacdes ao nivel da inovacdo, apostando fortemente na descentralizacao
da gestdo e dos processos, empenhando-se na diferenciacdo e tomando uma posicdo mais
competitiva no sistema global. Desta forma estaria a implementar um processo de mudanca

organizacional com todas a condicGes reunidas para 0 Sucesso.

O modelo apresentado pretende que o Sl contribua para a existéncia de um sistema de
informacao integrado, tendo em conta as seguintes areas:

e Suporte a decisdo para a gestdo: implementacdo de um sistema de informacdo que
permita aos gestores informacdo estruturada, através de indicadores e relatorios.

e Suporte a deciséo clinica: implementacdo de um sistema de informacéo integrado com a
actual aplicacdo administrativa, que permita em tempo real o registo e visualizacdo de
informacao clinica e administrativa significativa para auxiliar os profissionais médicos no
atendimento ao doente.

e Sistema de registo de falhas ocorridas - eventos adversos, ao longo do processo da
consulta de cada doente, de forma a definir accdes de melhoria futura, baseadas na
aprendizagem, iniciando as primeiras ac¢des para uma gestdo do risco no centro de

salide.

Resumindo, tendo em consideracdo o que ja tem vindo a ser dito ao logo deste estudo, 0 modelo
de referéncia baseia-se na reconstrucdo do processo da consulta de medicina geral e familiar,
utilizando a inovacdo e a conquista de recursos humanos uma vez que sem mudanga nos
comportamentos dos colaboradores ndo € possivel implementar com sucesso mudancas

organizacionais.
Como trabalho futuro sugere-se o alargamento do estudo a mais centros de salde, comparando

organizagdes, desde o inicio do processo de implementacdo de um processo de mudanga cuja

base assente nos Sl.
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Sugere-se também o desenvolvimento de um instrumento que permita medir os ganhos efectivos
para o doente apds a finalizacdo do processo de reconversdo dos centros de salde levado a cabo

pelo grupo missdo para os cuidados de salude primarios.
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Anexos

Anexo | — Instrumentos utilizados

Para: Directores de Servico, Enfermeiros Chefe e Administrativos Chefe

Instrumento de lideranca

Instrumento de cultura organizacional

Para: Médicos, Enfermeiros e Administrativos

Instrumento de lideranca

Instrumento de cultura organizacional
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Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) Enfermeiro(a) Chefe de Servigo:

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionério. As respostas sdo
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questdes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.

. Propde ideias criativas
. Promove a contiuidade das operacdes diarias da unidade

. Exerce influéncia positiva na unidade

. Ouve os problemas pessoais dos subordinados

. Minimiza as perturbag6es no fluxo de trabalho

Lideranca - Assinale com um “X” a sua auto-percepgao

. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informag&o disponivel

Encoraja a tomada de decisao participativa

Assegura que todos saibam os objectivos da unidade

Influéncia decisfes tomadas em niveis superiores

Trabalha com informagcdo técnica

Demonstra empatia e preocupagao no relacionamento com os subordinados

Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados
Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade

Trata as pessoas de modo delicado e cuidado

Procura inovac6es e melhorias potenciais

Clarifica prioridade e direcc@es

Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo
Proporciona & unidade uma sensacdo de ordem
Demonstra preocupacdo com as necessidades dos subalternos
Enfatiza a realizacdo dos objectivos propostos para a unidade

Desenvolve trabalho em equipa

Analisa planos escritos e projectos
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Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) Director(a) de Servico:

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionario. As respostas sao
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questoes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro
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15.
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19.
20.
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22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
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32.

. Propde ideias criativas
. Promove a contiuidade das operacdes diarias da unidade

. Exerce influéncia positiva na unidade

. Ouve os problemas pessoais dos subordinados

. Minimiza as perturbag6es no fluxo de trabalho

Lideranca - Assinale com um “X” a sua auto-percepgao

. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informag&o disponivel

Encoraja a tomada de decisao participativa

Assegura que todos saibam os objectivos da unidade

Influéncia decisfes tomadas em niveis superiores

Trabalha com informagcdo técnica

Demonstra empatia e preocupagao no relacionamento com os subordinados

Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados
Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade

Trata as pessoas de modo delicado e cuidado

Procura inovac6es e melhorias potenciais

Clarifica prioridade e direcc@es

Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo
Proporciona & unidade uma sensacdo de ordem
Demonstra preocupacdo com as necessidades dos subalternos
Enfatiza a realizacdo dos objectivos propostos para a unidade

Desenvolve trabalho em equipa

Analisa planos escritos e projectos
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Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) Chefe(a) da area administrativa:

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionério. As respostas sdo
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questoes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro
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. Propde ideias criativas
. Promove a contiuidade das operacdes diarias da unidade

. Exerce influéncia positiva na unidade

. Ouve os problemas pessoais dos subordinados

. Minimiza as perturbag6es no fluxo de trabalho

Lideranca - Assinale com um “X” a sua auto-percepgao

. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informag&o disponivel

Encoraja a tomada de decisao participativa

Assegura que todos saibam os objectivos da unidade

Influéncia decisfes tomadas em niveis superiores

Trabalha com informagcdo técnica

Demonstra empatia e preocupagao no relacionamento com os subordinados

Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados
Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade

Trata as pessoas de modo delicado e cuidado

Procura inovac6es e melhorias potenciais

Clarifica prioridade e direcc@es

Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo
Proporciona & unidade uma sensacdo de ordem
Demonstra preocupacdo com as necessidades dos subalternos
Enfatiza a realizacdo dos objectivos propostos para a unidade

Desenvolve trabalho em equipa

Analisa planos escritos e projectos
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Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) Enfermeiro(a):

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionério. As respostas sdo
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questdes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro
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Lideranga - Assinale com um “X” a sua opiniiio acerca do Enfermeiro(a) Chefe da sua unidade:

A wN

© ©® N o o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.

. Propde ideias criativas
. Promove a contiuidade das operacdes diarias da unidade

. Exerce influéncia positiva na unidade

. Ouve os problemas pessoais dos subordinados

. Minimiza as perturbag6es no fluxo de trabalho

. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informag&o disponivel

Encoraja a tomada de decisdo participativa

Assegura que todos saibam os objectivos da unidade

Influéncia decisbes tomadas em niveis superiores

Demonstra empatia e preocupagao no relacionamento com os subordinados

Trabalha com informacdo técnica

Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados
Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade

Trata as pessoas de modo delicado e cuidado

Procura inovacdes e melhorias potenciais

Clarifica prioridade e direcc@es

Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo
Proporciona a unidade uma sensacdo de ordem
Demonstra preocupacdo com as necessidades dos subalternos
Enfatiza a realizacdo dos objectivos propostos para a unidade

Desenvolve trabalho em equipa

Analisa planos escritos e projectos
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Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) doutor(a):

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionario. As respostas sao
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questoes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro

Pag. 136 de 159



Mudanca Organizacional e Sistemas de Informagdo na Saude

Lideranca - Assinale com um “X” a sua opinifo acerca do Director(a) de Servi¢o da sua unidade:

1. Propde ideias criativas (4] (6]
2. Promove a contiuidade das operac@es diarias da unidade (4] (6]
3. Exerce influéncia positiva na unidade (4] (6]
4. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informagéo disponivel (4] (6]
5. Mantém na unidade uma orientagdo para os resultados (6]
6. Facilita a construcdo de consensos no trabalho da unidade (6]
7. Define areas de responsabilidade para os subordinados (6]
8. Ouve os problemas pessoais dos subordinados (6]
9. Minimiza as perturbac@es no fluxo de trabalho (6]
10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos novos (6]
11. Encoraja a tomada de decisdo participativa (6]
12. Assegura que todos saibam os objectivos da unidade (6]
13. Influéncia decisOes tomadas em niveis superiores [4] (6]
14. Compara registos e relatérios na procura de discrepancias [4] (6]
15. Verifica se a unidade cumpre os objectivos establecidos (4] (6]
16. Demonstra empatia e preocupagéo no relacionamento com os subordinados (4] (6]
17. Trabalha com informacéo técnica (6]
18. Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados (6]
19. Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade (6]
20. Trata as pessoas de modo delicado e cuidado (6]
21. Mantém-se ao corrente do que se passa na unidade (6]
22. Resolve problemas com criatividade e inteligéncia [6]
23. Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus objectivos (6]
24. Encoraja os subordinados a partilhar ideiasem grupo (6]
25. Procura inovacdes e melhorias potenciais (6]
26. Clarifica prioridade e direccdes (6]
27. Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo (6]
28. Proporciona a unidade uma sensagdo de ordem (6]
29. Demonstra preocupacéo com as necessidades dos subalternos ____ (6]
30. Enfatiza a realizagio dos objectivos propostos para a unidade (6]
31. Desenvolve trabalho em equipa (6]
32. Analisa planos escritos e projectos (6]
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Mudanga Organizacional em Contexto Hospitalar

Célia Margarida Pinheiro Ribeiro

Exmo. Sr.(a) Administrativo(a):

Encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude, no Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), estando presentemente a desenvolver uma tese
sobre o tema “Mudanca Organizacional em Contexto Hospitalar”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragdo, respondendo a este questionério. As respostas sdo
confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para informacao
estatistica.

Solicito que leia atentamente todas as questdes e assinale com um “X”, todas as questoes

apresentadas. Cada questdo tem uma escala de sete pontos tendo em conta que 1 corresponde a

“muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Muito Obrigada

Célia Ribeiro
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Lideranca - Assinale com um “X” a sua opinifio acerca do Administrativo(a) Chefe da sua unidade:

1. Propde ideias criativas (4] (6]
2. Promove a contiuidade das operac@es diarias da unidade (4] (6]
3. Exerce influéncia positiva na unidade (4] (6]
4. Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informagéo disponivel (4] (6]
5. Mantém na unidade uma orientagdo para os resultados (6]
6. Facilita a construcdo de consensos no trabalho da unidade (6]
7. Define areas de responsabilidade para os subordinados (6]
8. Ouve os problemas pessoais dos subordinados (6]
9. Minimiza as perturbac@es no fluxo de trabalho (6]
10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos novos (6]
11. Encoraja a tomada de decisdo participativa (6]
12. Assegura que todos saibam os objectivos da unidade (6]
13. Influéncia decisOes tomadas em niveis superiores [4] (6]
14. Compara registos e relatérios na procura de discrepancias [4] (6]
15. Verifica se a unidade cumpre os objectivos establecidos (4] (6]
16. Demonstra empatia e preocupagéo no relacionamento com os subordinados (4] (6]
17. Trabalha com informacéo técnica (6]
18. Tem acesso a pessoas de nivel mais elevados (6]
19. Estabelece objectivos claros para o trabalho da unidade (6]
20. Trata as pessoas de modo delicado e cuidado (6]
21. Mantém-se ao corrente do que se passa na unidade (6]
22. Resolve problemas com criatividade e inteligéncia [6]
23. Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus objectivos (6]
24. Encoraja os subordinados a partilhar ideiasem grupo (6]
25. Procura inovacdes e melhorias potenciais (6]
26. Clarifica prioridade e direccdes (6]
27. Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo (6]
28. Proporciona a unidade uma sensagdo de ordem (6]
29. Demonstra preocupacéo com as necessidades dos subalternos ____ (6]
30. Enfatiza a realizagio dos objectivos propostos para a unidade (6]
31. Desenvolve trabalho em equipa (6]
32. Analisa planos escritos e projectos (6]
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Ambiente no Trabalho

Séo apresentadas varias descri¢des da organizagdo. Na primeira coluna assinale com um “X”, conforme a semelhanca que apresentem com a
unidade onde trabalha. Na segunda coluna assinale com um “X”, 0 que gostaria que a sua unidade fosse.
Cada questdo tem uma escala de seis pontos tendo em conta que 1 corresponde a “de modo nenhum” e 6 corresponde a “muitissimo”.

Oquea O que gostaria que
unidade é unidade fosse

1. A unidade é um local muito centrado nas pessoas, € como uma familia
alargada. As pessoas parecem partilhar muito de si proprias.

2. A unidade é muito dinAmica e empreendedora. As pessoas estdo dispostas a

“por as mdos no fogo” e correr riscos pela organizacéo.

3. A unidade esta muito orientada para os resultados. A grande preocupagéo é ver o trabalho [1]
realizado. As pessoas sdo muito competitivas e orientadas para o cumprimento de metas. 4
4. A unidade € um local muito estruturado e controlado. Os procedimentos formais [1]
determinam o que as pessoas fazem.

5. A lideranca na unidade é geralmente considerada como exemplo de mentora,
facilitadora ou motivadora.

6. A lideranca na unidade é geralmente considerada como exemplo de capacidade
empreendedora, inovadora e de correr riscos.

7. A lideranca na unidade € geralmente considerada exemplo de rigor,
agressividade e orientada para os resultados.

8. A lideranga na unidade € geralmente considerada exemplo de coordenagdo,
organizacdo ou de garantia da eficiéncia.

9. O estilo de gestdo na unidade é caracterizado pelo trabalho em equipa,
€onsenso e participacao.

10. O estilo de gestdo na unidade é caracterizado pela capacidade individual de
correr riscos, de inovacao, de liberdade e de singularidade.

11. O estilo de gestdo na unidade é caracterizado por uma forte orientacdo para a
competitividade, elevada exigéncia e cumprimento de metas.

12. O estilo de gestdo da unidade é caracterizado pela seguranga do emprego,
conformidade, previsibilidade e estabilidade nas relac@es.

13. O que mantém a unidade unida ¢ lealdade e confian¢a mutua. O envolvimento
com a organizacéo é elevado.

14. O que mantém a unidade unida é o0 compromisso com a inovagao e o
desenvolvimento. E dada énfase em andar “no fio da navalha”.

15. O que mantém a unidade unida € a énfase no cumprimento das metas e
objectivos. A agressividade e o ser vencedor sdo temas comuns.

16. O que mantém a unidade unida s&o as politicas e regras formais. A manutenc¢aoz
dum ritmo é importante.

17. A unidade pde énfase no desenvolvimento das pessoas. Alta confianca,
abertura e participa¢éo sdo aspectos dominantes.
18. A unidade pde énfase na aquisicdo de novos recursos e a criagdo de novos desafios.
Valoriza-se a experimentacao de coisas novas e a exploragéo de novas oportunidades.

2

[=][<]

[=)=] | [=][=]

19. A unidade pGe énfase na competi¢do e o cumprimento de metas. Atingir os
alvos certos e vencer é imprescindivel.

20. A unidade valoriza a permanéncia e a estabilidade. E importante a eficiéncia, o
controlo e constancia de processos.

21. A unidade define o sucesso com base no desenvolvimento dos seus recursos
humanos, no trabalho de equipa, no empenhamento e preocupacdo com as pessoas.
22. A unidade define sucesso com base na prestacdo de servigos Gnicos ou
recentes. E lider e inovador nos servicos que presta.

23. A unidade define o sucesso com base num filosofia ganhadora, onde a chave
do sucesso € a lideranca competitiva.

24. A unidade define o sucesso com base a eficiéncia. E dada maior importancia

& maximizacdo dos resultados ao mais baixo custo.

]| =] @ | @R (@R ] (] (@] ] ] ()] @] ] ] ] @] )] ()] ] ] )] o]
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Anexo Il — Dimensdes para o plano de transformacéo do circuito de atendimento da

consulta de medicina geral e familiar num Centro de Saude.

- Mecanismos de gestdo da actividade

- Revisdo das situagdes especiais de atendimento
- Indicadores de gestdo

- Modelo de articulagdo com as unidades de saude

Organizagdo
e Gestédo

- Plano de comunicacéo
- Modelo de formagéo
- Avaliacéo de desempenho

- Concepcao e desenho
- Desenvolvimento da solucéo

- Integracéo de interfaces Solugo de Gestéo da
- Formagdo na solugao Atendimento MFI;EJSE;Z(;Z e

Plano de
Transformacgéo

- Infra-estrutura de comunicacdes - Bases de conhecimento

- Estratégia de backups - Procedimentos/ préticas

Infra-estrutura

Anexo Il — Indicadores do Estudo Exploratoério

No seguimento da implementacdo do processo clinico electronico interligado com o aplicativo
administrativo deve ser implementado um sistema de informacdo de gestdo, que permita aos
gestores informacdo estruturada, através de indicadores e relatorios. De seguida apresentam-se
trés quadros contendo possiveis indicadores, que 0s gestores passariam a ter a sua disposicao
podendo gerir a producédo e a actividade clinica, com mas rigor na informacéo disponibilizada.
Estes indicadores foram definidos e delineados com base nas aspiracfes que os gestores do

centro revelaram.
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Actividade do Centro de Saude

Caracteristicas
Especialidade;
Centro de resultados;
Grupo de rubrica;
Doente;
Tipo de dia (semana ou fim-de-semana);
Tipo de documento financeiro;
Tipo de acto;
Tipo de MCDT;
Estado:
e Agendado;
e Directo (sempre que for registado
directamente sem marcacao);
Motivo da marcacdo;
Tipo de consulta;
o l2vez,
e Subsequente;

e Controlo.

Utilizacdo do Processo Clinico Electronico

Caracteristicas
Especialidade;
Centro de resultados;
Doentes;
Tipo de dia (semana ou fim-de-semana);
Médico responsavel;

MCDT’s prescritos;

Medidas
Especialidade;
Quantidade de doentes;
Quantidade de actos;
Quantidade de episodios;
Quantidade de actos/episodio;
Quantidade de MCDT’s prescritos;
Percentagem de consultas realizadas;
Percentagem de consultas canceladas;
Percentagem de consultas remarcadas;
Percentagem de 1%consultas;
Percentagem de consultas extra (dentro da

agenda e extra agenda).

Medidas
Quantidade de doentes;
Quantidade de processos clinicos;
Quantidade de MCDT’s prescritos;
Demora média no atendimento;
Demora de atendimento face a hora

marcada;
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e Tipo de acto. e Demora de atendimento face a hora de

admisséo.

Utilizacéo da Prescri¢io no Processo Clinico Electronico

Caracteristicas Medidas
e Especialidade; e Quantidade de doentes;
e Tipo de dia (semana ou fim-de-semana); e Quantidade de prescrigdes.

e Médico responsavel.

Indicadores para monitorizacao dos registos de Eventos Adversos

Este primeiro quadro apresenta um sistema de monitorizagéo dos registos efectuados permitindo
identificar os principais eventos com um sistema de alertas para os responsaveis seleccionados.
Este instrumento possibilita uma andlise em single loop € possivel identificar os

constrangimentos sem analisar as suas causas.

Eventos Adversos mais B e R
frequentes

8

6

1

2

: I

A B C D E
Evento Adverso Causas Accio a executar Destinatarios
A Flebite no trajecto venoso
B
£ &=
D
i B
F
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Este aplicativo informatico tem de ser apoiado para uma segunda observacdo, que permita
avancar para uma analise double loop, ou seja, identificar as causas dos eventos adversos
identificados pelo instrumento anterior e potenciar as mudancas necessérias para que o0 evento

estudado n&o volte a ocorrer. Esta ferramenta € uma adaptacéo livre na ferramenta FMEA:

Infermagde actualmente Informagae introduzida pelo operacional Informagio introduzida pelos Responsaveis de
disponivel que introduz o Evento Adverse Meanitorizagdo de Eventos Adversos
ErapazFaze Gravidade..
Evento Adverso Causas 1.91* N* de Ocorrincias Acgiio Responsiveis pela acgio

Flabite no trajecto vancso

Errozde

M'ﬁ“ﬂ' Administade fora dahomda

(prascrigio, prascrigio (comdifersngada | Lizea a dfinir

preparagioe hora) Proanchimente manual Enfarmaire Rusponsival.
s dministragiode

terapéutica,

inclaido

tramsfusdesde  |adminiear madicamento nio .

sABgUS & [prascrito i

heroderivados)
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Anexo IV — Modelo Organizacional de Jerry Porras (1987)

> Ambiente
Objectivo K%)
S
> B o
S k)
> 8 IE
LL . 4 c
Arranjos € Iislpf':\go ~ S
Organizacionais o _ _/_ _f _sieo > Tecnologia 6

/
Factores /
Soc'\ais /
/
/
/
0
= @
o Cognicao <
Q S
w S
- >
©
c
Comportamento no trabalho -
Desempenho Desempenho
Organizacional < > Individual
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Anexo V — Componentes da Configuracdo Organizacional do Modelo Stream Analysis -

Porras (1987)

Organizagao Formal Factores Sociais Tecnologia Factores Fisicos
e Objectivos Cultura e Ferramentas e Configuracdo  do
e Estratégias Processos de equipamento espaco
e Estrutura formal interaccao e Know-how técnico Ambiente fisico
e Politicas e Caracteristicas e Job design Design do interior
procedimentos sociais e redes de e Work Flow design Design
administrativos interaccédo ¢ Politicas e arquitectonico
e Sistema Atributos procedimentos
administrativo individuais técnicos
e Sistema de e Sistema técnico
incentivos
Anexo VI — Representacdo do Instrumento da Cultura
Todos 0s grupos profissionais
Statistics
Cultura de | Culturs de | Cultura de | Cultura de | Culturs de | Cultwra de | Cultwrs de
Cultwra de  |Inovagdo - | Regras - | Objectivos - | Apoio - [InovapSo - | Regras - [ Objectives -
Apoio - Actusl | Actus] Actusl Actusl Deszjads | Desejpda | Dessjads Dezsjada
N Valid 15 13 15 13 15 15 13 15
Mizsing 0 0 0 1 a 0 0 a
Mean 2,27 1,70 2.34 4,51 5.00 5.50 1,26 1.71
Std. Dewviation 1,089 626 363 1.019 750 323 JE10 583
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Administrativos

Flexibilidade
/

Perspectiva irterha Perspectiva externa

Controlo
Cultura Actual
Cultura Desejada
Statistics
Cultura de | Cultura de | Cultwra de | Cultura de | Cubtwra de | Cultwra de | Cultura de
Culturs de  [Inovagdo - | Regras - | Objectivos - | Apoio - Inowacio - | Regras - |Objsctives -
Apoio - Actusl | Actus] Actual Actusl Dessjzda | Dessjads | Dessjadas Desajada
N Wzl 5 5 5 5 5 5 5 5
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mezn 50 1,77 2,17 3,30 5,20 5,53 2,27 1,80
Std. Deviation 3l 626 685 714 714 371 540 610
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Enfermeiros
Flexibilidade y
Perspectiva inierna Perspectiva externa
>i\
\
Controlo
Cultura Actual
Cultura Desejada
Statistics
Cultura de | Cultura de | Cultwra de | Cultura de | Cultura de | Cultwra de | Cultura de
Culturs de  [Inovagdo - | Regras - | Objectivos - | Apoio - Inovagso - | Regras - |Objectivos -
Apoio - Actusl | Actus] Actual Actusl Dessizds | Dessizds | Dessjads Dessiada
N Walid i i I [ & i & i
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1,87 2,07 1,77 4,17 4,30 547 247 1,83
Std. Deviation 528 521 L3563 751 805 307 371 582
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Médicos
Flexibilidade /
\/
/
Perspectiva interna Perspectiva externa
\
N
Controlo
Cultura Actual
Cultura Desejada
Statistics
Culturs de | Culturs de | Culturs d2 | Cultwra de | Culturs de | Culturs d2 | Culturs de
Cultwrs de | Inowvagdo - | Regras - | Objectives - | Apoio - [Inovagdo - | Regras - | Objectives -
Apoio - Actusl | Actus] Actusl Actusl Dezsjzda | Dessjads | Dessjads Desejada
N Valid 5 3 z = = 3 = 5
Miszing 0 0 0 0 0 0 0
Mzzn 143 1,27 3.10 5,57 3, 5,50 2,05 1,50
td. Deviation S04 450 712 S04 85 305 56 505
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Anexo VIl — Representacdo do instrumento da Lideranca

Todos os grupos profissionais

Pessoal
Papel Papel
Mentor Inovador
Rapel Papel
Facilitador Intermediario
7
Papel Papel
Monitor Produtor
Coordenador 7 Director
Statistics
Pamel ame| ame| ame| ame|
Faclikador Pamel Keniar TR mhermediarks Produior Pragez] Dilrecior Coorderadar Pramea] WoriBor
N Wzl 3 3 3 3 3 3 3
Mizzsing 0 0 0 0 0 0 0 0
Kean 6,17 6,83 5,83 3,67 6,42 6,17 6,08 5,33
5 Daviztion AT7 389 A77 983 513 718 669 J78
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Outros
Papel 7 Papel
Mentor 5 Inovador
5
/X ] AN
Papel Papel
Facilitador 3 \ Intermediario
i ‘ | ‘
7 6 5 4 3 2 5 6 7
I 2
A
Papel 3 Papel
Monitor 4 Produtor
5
6
Papel Papel
Coordenador 7 Director
Statistics
Pl Papel Papel Papel Papel

FacliRadar Pama] kantar galcaaly nermediark ProcuRar Panel Dirsciar Cioorderdiar Papal koniRor
k Vel 2 2 2 12 2 12 12 12
Wizsing 0 0 0 0 0 0 0
Wz 5,33 5,10 5,40 4,63 5,38 5,40 5,29 5.52
Sl Deatation 2,016 2,065 | 1,398 2,159 | 2017 1,123 1,688 1,130
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Administrativos
Pessoal
Papel 7 Papel
Mentor 6 Inovador
5
Papel 4 Papel
Facilitador ' 3 Intermediario
X ’
7 6 5 4 3 2 5 6 7
Ql XA
Papel ‘ : Papel
Monitor 4 Produtor
5]
6
Papel Papel
Coordenador 7 Director
stabistics
P Pamsl Pamsl Pamsl Pamsl

FacliRadar Famel kemmar galcsaly rhemediark Prosdutiar Papel Dinacior Coondenadar Pape] kAoniar
N vEa 1 1 1 1 1 1 1 1
Mikssing 1 0 0 0 1 1 1 1
hean 3,52 545 5,483 4,35 5,58 5,35 5,45 5,48
. Daviztion 1,846 1,978 | 1,722 2,015 | 1,882 1,006 1,567 1,066
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Qutros
Papel Papel
Mentor Inovador
Rapel Papel
Facilitador Intermediario
7
Papel Papel
Monitor Produtor
Papel
Coordenador 7 Director
Statistics
el Pl Pl el el
Faclikador Pamel Kiemiar TR mhermediarks Prroduiar Papel Direciar Coondenadar Papel MoniBor
& vl 4 4 4 4 4 4 4 4
Mizzsing 0 0 0 0 0 0 0 0
Me=n 6,45 6,30 645 5,50 6,40 6,20 6,05 5,65
S Davtztion 05 657 510 588 503 506 503 373
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Enfermeiros

Pessoall
Papel Papel
Mentor Inovador
4 Papel
Facilitador Intermediario
Papel Papel
Monitor Produtor
6
Papel Papel
Coordenador 7 Director
statistics
P Pamsl Pamsl Pamsl Pamsl
Faclikador Fapel kermar gl sl memmediar Froduiar Pl Dilreciar Cioardenadar Fapel konkar
N vEa 1 1 1 1 1 1 1 1
MEsing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mz 6,50 7.00 6,00 6,00 6,50 6,50 6,00 6,00
. Deviztin 377 000 000 000 577 77 000 000
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Qutros
Papel 7 Papel
Mentor 5 Inovador
\
5
Papel 4 Papel
Facilitador 3 Intermediario
X ’
7 6 5 4 3 2 2 3 4 5 6 7
I 2 I
Papel 3 ./ Papel
Monitor 4 Produtor
5
6
Papel Papel
Coordenador 7 Director
Statistics
= el el el el

Faclikdor Pamel Wemtar moREr mhermediErk Produtar Prage| Direcior Cioarderadar Prams] WAomiRar
E vl 4 4 4 4 4 4 4 4
Miszing 0 0 0 0 0 0 0 0
hez 6,30 6,50 5,69 6,44 5,36 5,81 5,38 5,54
S, Deviztion 16 16 A79 512 512 730 B515 J80
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Médicos
Pessoal
Papel Papel
Mentor Inovador
P_a_pel Papel
Facilitador Intermediario
7 7
Papel Papel
Monitor Produtor
Coordenador 7 Director
Statistics
2ansl 2anel 2anel 2anel 2anel
Faclikzdor Pape] Warior gty miarmediarks Prrosciufiar Papel Direcior Coordenadar Pramel kAoniRor
N val 1 1 1 1 1 1 1 1
WEzing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mezn 6,25 6,75 5,25 6,50 6,50 5,50 6,75 5,50
. Deviztion 500 50 50 377 377 377 500 577
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Qutros
Papel 7 Papel
Mentor 5 Inovador
5
Papel ! Papel
Facilitador ' 3 \ Intermediario
7 “‘ 4 5 6 7
A\ ’
Papel Papel
Monitor 4 4’ Produtor
5
6
Papel Papel
Coordenador 7 Director
Statistics
Pape] Prape] Prape] Paps] Paps]

Faclikadar Papel kismRar PRI rhermediark Froduior Fapel Dinaciar Coardernadar Papa] honRar

g vl 4 4 4 4 4 4 4 4
Mizzing 0 0 0 0 0 0 0 0

Me=n 254 2,63 3,00 1,75 3,13 4725 3,31 4 65
S Detztion 1,652 1,568 | 1,263 G533 | 2028 336 1401 1,401
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Anexo VIII - FMEA - Failure Mode Effects Analysis

. Ocorréncia Possiveis Grau de . Responsaveis pela
Etapas/Fase Falha Efeitos Causas RPN Accdo
[1-9] Detectores Deteccgéo accao
A:genda(nenfo incorrecto/ Atraso no diagnéstico Dlsfungoe§ nas agendas 4 Admm!st_ratlvo / 7 192 Melhorar o sistema de Aqm_lmstratlvo /
N&o realizagdo da consulta médicas Médico agendamento Meédico
Atendimento a
consulta de 12 Vez Administrativo/ Reavaliacédo dos
e Subsequente . . . . .
Falta de pessoal para Ansiedade no doente e Doente esperou uma hora 4 Enfermeiro s % RH/implementagéo de um | Director Centro de
atendimento familia para ser atendido sistema de chamadas e Salde
check-in automatico
Ma construgdo da histéria Doente / ;
clinica do doente Diagnostico incompleto ou Profissionais com falta de Médico Apos_tar_no apolo _de Director Centro de
; - - 8 7 189 profissionais mais p
(antecedentes pessoais e incorrecto experiéncia - Saulde
i experientes
familiares)
Enfermeiro / Implementacéo de um
N&o identificacdo do doente . ’ . L Médico processo clinico electrénico L
Atraso no diagnéstico Ma construcéo da histéria Direcgéo do Centro
L como pertencente a um . 5 6 240 com protocolos de .
Diagnostico . correcto clinica do doente . B de Saude
grupo de risco orientacéo de doentes de
risco
Na&o identificagdo de ’ 3 L Doente / Garantir um melhor
. . . Ma construcéo da historia Médico . o .
problemas subjacentes (ex. Seguimento incorrecto . 3 8 168 fornecimento da historia Médico
i clinica do doente .
medicamentos) clinica
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Administrativo

Avisar o doente do

Doente falta ao tratamento Il o Doente néo foi avisado 3 108 | tratamento via telefonica ou Administrativo
tratamento/terap@utica SMS
MCDT’s /
Tratamento
. . . . Enfermeiro / Melhorar o sistema de gestdo | .~ _
Falta de materiais de Tratamento incompleto ou Falta de material, gestdo de . Direccéo do Centro
. . o 5 Médico 75 de stocks e controlo das 5
consumo clinico incorrecto existéncias ineficiente L de Saude
existéncias
Incorrecto preenchl_me~nto do i Falta de p_rocedlmento M_ecyco /_ Implementagéo do processo o
modelo de referenciacéo para.  Atraso na marcagao da estandardizado para o Administrativo P > Direcgéo do Centro
o g : ; 4 224 clinico electronico com 5
a consulta de especialidade | consulta de especialidade preenchimento do respectivo formulario especifico de Salde
no Hospital formulério P
. . Atraso no aviamento da . o Meédico / Melhorar o circuito de alta L
Alta da consulta de| Falta de vinheta ou carimbo . . Ineficiéncias no circuito L . Administrativo /
a : receita e do inicio do o o 4 Administrativo 96 da consulta (Médico - o
1Pveze na receita médico - administrativo - Médico
subsequente tratamento Administrativo)
L . L Médico / Verificar se a informagéo foi o
Doente e/ou familia ndo Incumprimento das Informag&o incompleta ou S ) Administrativo /
3] Administrativo 192 | compreendida pelo doente e

percebem a informagao recomendacdes médicas

ndo perceptivel

familia

Médico

FMEA
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