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Resumo

Perante os atuais contextos organizacionais caracterizados por mutacdes econdmicas,
politicas, tecnoldgicas e sociais é fundamental desenvolver e fortalecer as capacidades de
gestao das organizacdes de salde para possibilitar o seu maior éxito. De forma a conseguir
atingir esse éxito, sdo cada vez mais as organizacdes de salde que recorrem a solucoes
alternativas, como a cooperacao com outras organizacoes.

O objetivo deste estudo ¢é dilucidar sobre diversos aspetos relativos a cooperacao
interorganizacional, e abordar a forma como este conceito pode ser aplicado a instituicoes de
fins ndo lucrativos.

Para a concretizacao deste objetivo foi adoptada uma abordagem de investigacao mista -
qualitativa e quantitativa - que incidiu sobre um caso real entre o Centro Hospitalar Cova da
Beira (CHCB) e a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS da
UBI), com o intuito de perceber os motivos que levaram a cooperacdao entre as duas
entidades, e a forma como a mesma é percecionada pelos alunos da FCS da UBI.

Com base nas evidéncias empiricas obtidas conclui-se que a cooperacdo estudada assenta
numa relacdo de carater formal, ja que cada organizacdo mantém a sua independéncia, bem
como os seus orgaos administrativos. Os beneficios retirados da relacao cooperacdo CHCB-FCS
incidem principalmente na partilha de recursos humanos, nomeadamente elementos do corpo
clinico do CHCB que passaram a exercer funcoes de docente na FCS, e alunos da faculdade
que tém acesso a estagios profissionais no Hospital.

Com base nas evidéncias empiricas, constatou-se também que a cooperacao entre o CHCB e a
FCS trouxe alguns beneficios a regido onde as duas organizacoes estdo inseridas,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento econdémico, o que deriva do nimero de alunos
que sao atraidos para a regiao pela FCS da UBI.

Este estudo permitiu ainda concluir que a percecao dos alunos em relacdo a cooperacao
interorganizacional aqui estudada tem um nivel satisfatorio e vai de encontro aquilo que foi

definido pelos responsaveis das instituicoes como sendo os principais objetivos da mesma.

Palavras-chave

Cooperacao Interorganizacional, Redes, Gestao Hospitalar, Faculdade de Medicina, Motivos,

Beneficio



Abstract

Taking in account the current organizational contexts, characterized by economical, political,
technological and social changes, it is essential to develop and to strengthen management
skills of health organizations in order to enable their utmost success. In order to achieve that
success, health organizations are increasingly looking for alternative solutions, such as coop-
eration with other organizations.

This study’s objective is to clarify several aspects related to interorganizational cooperation,
and also approach how this concept may be applied to non-lucrative institutions.

So as to materialize this objective, a real a mixed investigation approach was adopted -
qualitative and quantitative - which consisted on real case study between Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB) and Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior
(FCS-UBI), with the intention of understanding the motives that lead to the cooperation
between the two entities, and in which way that cooperation is perceived by the FCS-UBI
students.

Based on the empirical evidences that were obtained, it was concluded that the studied
cooperation is based on a formal character relationship, since each organization maintains
it’s independence, as well as it’s administrative authorities. The cooperation’s benefits,
concern mainly on the share of human resources, like CHCB clinical staff, who started
executing teaching duties at the FCS, and also FCS students who have access to professional
internships at the Hospital.

Based on the empirical evidences that were obtained, it was also observed that the
cooperation between CHCB and FCS-UBI implied some benefits to the region where the two
organizations are inserted, such as economical development that derives from the number of
students that are lured into the region by the FCS-UBI.

This study also permitted to observe that the student’s perception relating to the
interorganizational cooperation which was studied shows a satisfactory level of knowledge,
which goes accordingly to what was defined by both institutions directors as being the

cooperation’s objectives.

Keywords

Interorganizational Cooperation, Network, Hospital Management, Hospital, Medical University

Motives, Benefits.
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INTRODUCAO

Em funcdo das condicées do meio envolvente - incerteza, complexidade e globalizacao - e
para se tornarem competitivas, as organizacoes deverdo adotar as estratégias que resultem
mais eficazes (Franco, 2001). De facto, a globalizacao, a inovacao, o uso de novas tecnologias
e a capacidade empreendedora, tém sido desenvolvidas como um modelo contemporaneo
com o objetivo de melhorar produtos e servicos internos ou externos (Pires e Machado Neto,
2012).

0 ambiente competitivo que existe hoje em dia exige as organizacdes um foco nas suas
capacidades centrais (Trkman e Desouza, 2011). Neste sentido, a maioria das organizacoes
deve participar em relacdes de cooperacao, de forma a sustentar as suas necessidades
principais (Misener e Doherty, 2012).

A medida que as organizacdes se tornam mais dependentes da cooperacéo, torna-se claro que
esta estratégia € mais que apenas um veiculo para adquirir recursos fisicos (materiais) ou
capacidades operacionais (logistica) (Trkman e Desouza, 2011). A cooperacao
interorganizacional é vista como um mecanismo para adquirir recursos e capacidades
baseados no conhecimento. A cooperacao interorganizacional permite a realizacao de acoes
conjuntas e transacao de recursos para atingir objetivos mituos (Balestrin et al. 2010; Rusko,
2011).

Segundo Trkman e Desouza (2011), o papel de uma organizacédo é integrar as pecas soltas do
conhecimento na sua esséncia e junta-las para que ajudem na obtencao dos seus objetivos. Sé
equilibrando a diversidade e desequilibrio de conhecimento encontrado nas organizacoes
participantes, podem conseguir que os seus objetivos sejam alcancados.

A cooperacao interorganizacional, ao proporcionar mecanismos para o desenvolvimento
interno e externo das organizacdes, bem como sinergias coletivas geradas pela efetiva
participacao daquelas, esta a ser adotada como uma estratégia para se alcancar vantagens
competitivas, mas também a fortalecer as hipoteses de sobrevivéncia e crescimento das
organizacdes em ambientes turbulentos. O ambiente organizacional é considerado dinamico e
complexo, e as mudancgas ocorridas nas Ultimas décadas desafiam as estruturas tradicionais e
as “[...] pequenas empresas independentes, ou as grandes empresas integradas
verticalmente, jd ndo sdo capazes de se adaptar as novas caracteristicas estruturais e de
mercado” (Peci, 1999, p. 3). Perante este cenario passou-se a observar um movimento
representado pela eliminacdo das barreiras que limitavam as organizacdes, e pela sua
reinvencao, passando a formar relacionamentos cooperativos.

A cooperacao ocupa as preferéncias das organizacdes e, gradualmente, este tipo de relacoes
passaram a constituir um veiculo de escolha para competir num mundo negocial instavel e

complexo (McSweeney et al. 2010).



As organizacdes de salde, enquanto instituicoes que pertencem a um mercado competitivo
pelos melhores cuidados de salde e caracter de inovacao tecnoldgica, ndo sdo excecao e
necessitam de manter a sua posicao no mercado ao mesmo tempo que precisam de crescer.
Para tal podem expandir-se por via interna ou externa. Em muitos paises, a crescente ameaca
e pressoes nos sistemas de salde, e o lento crescimento financeiro das instituicoes de salde,
culminaram numa situacdo em que estas se vém forcadas a aumentar a sua eficiéncia, de
forma a manterem um nivel satisfatorio de cuidados de saude, sem sacrificar a satisfacao do
utente. A inovacdo, com recurso a avancos tecnologicos, novas estratégias ou novas
instalacdes, € um aspeto importante que pode ajudar a aumentar, tanto o valor, como a
eficiéncia (Bernardo et al. 2012). O caminho do crescimento interno requer investimentos em
areas estratégicas, reestruturacdo e reorganizacdo interna, qualidade no atendimento,
desenvolvimento de novos métodos de tratamento, modernizacdo dos equipamentos, reforco
do know-how interno, entre outros. Tudo isto pode tornar-se extremamente dispendioso e
arriscado porque pode nao gerar retorno imediato (Feitosa, 2002).

Nestas circunstancias, apesar do reconhecimento da cooperacdo interorganizacional no
contexto das organizacdes de saude, existe a falta de literatura relevante para o tema em
questao, nomeadamente no que toca a aplicacoes praticas do mesmo. Apesar de ser unanime
que existem diversos estudos cientificos efetuados no ambito da cooperacdo entre
organizacdes, as mesmas raramente abordam casos praticos, especificamente no contexto da
salide, onde a escassez de estudos se torna mais notoria.

Franco e Duarte (2012) referem precisamente isto, ao mencionarem que, nas Ultimas
décadas, varios estudos cientificos foram realizados sobre o funcionamento
interorganizacional como sendo um conceito ou paradigma formal e tedrico. Ainda assim,
quando o objetivo é o estudo das suas aplicabilidades praticas, em particular nos sectores
social e da salde, a falta de investigacao € evidente.

Estes mesmos autores referem inclusivamente que as redes interorganizacionais e os seus
antecedentes foram examinados intensivamente, mas a investigacao sobre relacdes
interorganizacionais entre instituicoes de saude atraiu um surpreendentemente baixo nivel de
atencdo. No contexto da salde ainda existem diversas areas de incerteza e um nivel
insuficiente de conhecimento cientifico comprovado. Neste ambito, e devido a escassez de
estudos sobre a cooperacao na area da saude, um dos principais propositos deste trabalho é
colmatar esse vazio literario.

Assim, o objetivo primordial deste trabalho centra-se em apurar as razées que podem levar
uma Organizacao de Saude a incorrer na cooperacao com outras instituicdes, os principais
beneficios retirados dessas relacées de cooperacdao, bem como colmatar o evidente gap que
existe atualmente na literatura sobre cooperacao entre hospitais publicos e universidades.
Para tal, com base numa abordagem de investigacao mista (qualitativa e quantitativa), foi
estudado o caso entre o Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e a Faculdade de Ciéncias da

Saude da Universidade da Beira Interior (FCS_UBI), também situada na Covilha.



Como objetivos especificos, este estudo pretende:

1- Perceber quais os motivos que levaram a cooperacao entre o CHCB e a FCS da UBI, e
os beneficios retirados da mesma, para cada uma das instituicoes;

2- Aferir a percecao dos alunos da FCS da UBI sobre a cooperacao entre as duas
instituicoes, e quais as principais vantagens alcancadas pelos mesmos da cooperacao
em causa.

Relativamente aos objetivos tracados, surgem algumas questdes que, ao serem respondidas,
contribuem para a compreensao do tipo e contornos da cooperacao levada a cabo entre o
CHCB e a FCS.

1- Qual o(s) motivo(s) que levou a instalacdo do Pélo de medicina na zona envolvente do
CHCB?

Qual o tipo e os contornos da cooperacéo entre o CHCB e a FCS-UBI?

Quais as vantagens obtidas desta cooperacdo pela FCS?

Quais as vantagens obtidas desta cooperacdo pelo CHCB?

U'l-lkaN

De que forma a populacéo local beneficiou com esta cooperacédo?

Numa primeira fase, foram abordadas em termos gerais nao so as organizacoes de salde, com
as suas caracteristicas, limitacoes e necessidades que possam entdo dar lugar a uma
cooperacdo, mas também as caracteristicas da cooperacao interorganizacional, bem como os
motivos e beneficios da sua implementacdao. Apds um panorama geral partiu-se para o
particular com uma analise a um caso real que conta com dois intervenientes, o CHCB e a
FCS-UBI, onde as questdes abordadas centram-se nao s6 no centro hospitalar em si, mas
também, em parcerias e acordos com a faculdade, de onde podem surgir vantagens e

beneficios, mas também podem auferir algumas desvantagens.

Em termos de estruturacdo, a presente dissertacao esta organizada da seguinte forma:

e O primeiro ponto, onde é abordado o tema em estudo, e a sua pertinéncia no
contexto atual, os objetivos do estudo e as questdes levantadas pelo mesmo, bem

como a estrutura da dissertacao.

e O segundo ponto, que consiste numa visao geral sobre o tema da cooperacao
interorganizacional, nomeadamente no que toca ao conceito e caracteristicas da

cooperacao entre organizacoes, motivos e beneficios da cooperacao.

e No terceiro ponto é feita uma abordagem contextualizada ao sector da Salde, onde é

também proposto um modelo conceptual de analise.



No quarto ponto inicia-se a parte empirica do estudo e é revelada a metodologia da
investigacdo, sendo apresentado o tipo de estudo efetuado e os procedimentos

metodoldgicos que foram seguidos.

No quinto ponto, a parte pratica prossegue com a apresentacao dos resultados, que
envolvem a analise as entrevistas efetuadas aos responsaveis pelas organizacoes em
estudo, bem como o questionario administrado aos alunos da FCS. Estes resultados

sdo ainda comparados e discutidos a luz da fundamentacao teodrica.

Finalmente, no ultimo ponto, sdo apresentadas as conclusdes finais do estudo, bem
como as limitagbes encontradas no decorrer do mesmo, e sugestdes para

investigacoes futuras, nesta area de conhecimento.



1. COOPERACAO INTERORGANIZACIONAL

2.1. Conceito de Cooperacao Interorganizacional

Para Oliver (1990, p. 241), a cooperacao interorganizacional é caracterizada como sendo “as
transacoes relativamente constantes, fluxos e ligacoes que ocorrem entre uma ou mais
organizacoes em seus ambientes”. Assim, considera-se a cooperacao interorganizacional como
as relacoes e transacoes (seja de informacoes ou recursos) constantes dentro de um grupo de
organizacdes. Segundo Castells (2001), a intensidade e a frequéncia da relacdo entre as
organizacbes, é maior, se elas pertencerem a uma mesma rede. Assim, o conjunto de
relacdes e/ou transacoes que se realizam uma Unica vez ou poucas e esporadicas vezes nao
sao tratados aqui como relacoes de cooperacao interorganizacionais.

Os estudos em torno da cooperacao no ambiente da administracao tém-se vindo a desenvolver
de maneira consistente, a partir dos anos 1980, sendo tratados por Nhoria e Ecles (1992),
entre outros, como a acao estratégica resultante da necessidade de reacao contra a ascensao
da competitividade mundial. As organizacbes tomaram consciéncia que as suas operacoes
apresentam uma melhor eficiéncia quando se encontram ligadas por uma relacdao de
cooperacao, criando interdependéncia com outros individuos.

Grandori e Soda (1995) fizeram importantes consideracoes sobre os relacionamentos de
cooperacao, demonstrando que é possivel identificar aspetos econémicos e sociais e, segundo
os autores, estes sao variaveis fundamentais que influenciam o seu funcionamento.

Por sua vez, Castells (1999) afirma que nas Ultimas duas décadas do século XX ocorreram
transformacdes nas relacoes sociais entre as organizacdes. Este novo conjunto constitui um
novo tipo de estrutura social chamada de cooperacao social. O autor demonstra nos seus
estudos que uma cooperacao pode ser estudada segundo os seus aspetos economicos, que
incluem as vantagens relacionadas a economia de escala que a cooperacao pode oferecer aos
seus intervenientes, ou a aspetos sociais. A visdo social da cooperacao é defendida por
Castells (1999), pois o autor demonstra nos seus estudos que a sociedade atual caracteriza-se
pela estrutura que busca uma ligacao, com uma construcao de um conjunto de informacdes
sobre as caracteristicas individuais e culturais a qual se repete e se reorganiza nas varias
extensoes das sub-ligacoes que se formam.

Segundo Marchi e Wittman (2007), o relacionamento entre as organizacées que incorrem
numa cooperacao, € um fator decisivo para o sucesso da unido das partes, pois é
determinante para o funcionamento da cooperacdo. Para Marchi e Wittman (2007, p.6), um
bom nivel de conexdes internas entre os agentes, pode melhorar o fluxo de informacdes e
promover uma forte coesao entre os parceiros que compdem a cooperacao. Essa coesao pode
fazer diminuir os riscos associados as transacoes, facilitando a confianca e promovendo a

cooperacao.



Williamson (1991, 1996) reconhece que além do mercado e das estruturas hierarquicas, as
organizacdes podem operar dentro de arranjos como cooperacdes interorganizacionais.
Segundo o autor, a cooperacao pode ser considerada como um terceiro elemento do arranjo
organizacional alternativo para responder as mudancas de mercado, onde as suas forcas agem
como reguladoras, e nas organizacOes hierarquizadas, onde as autorizacoes administrativas
regulam as atividades organizacionais.

Para Franco (1995), a cooperacao surge, cada vez mais, como uma das vias estratégicas para
as empresas confrontadas com a necessidade imperiosa, por razdoes de sobrevivéncia, de
aumentarem a sua competitividade como reacdo as novas dimensdes do mercado e da
concorréncia.

Face a esta Ultima visdo de cooperacdo, e apos uma analise cuidada da restante teoria, a
definicao utilizada para o ambito desta dissertacdo serda a de que a cooperacao
interorganizacional surge como forma de colmatar uma caréncia percecionada pelas
organizacdes, em relacdo ao meio envolvente, que podera abranger aspetos econémicos,

tecnologicos ou sociais.

2.2. Carateristicas e Tipos de Cooperacao

De acordo com Glas (1995), podem-se dividir as relacoes de cooperacao em dois tipos
distintos: vertical e horizontal. A cooperacao horizontal engloba redes onde os participantes
sao especializados em diferentes produtos dentro da mesma categoria, assim a cooperacao
ocorre, sobretudo ao nivel do marketing e suprimentos. Ja a cooperacao vertical acontece
quando os varios elementos da rede trabalham de forma conjunta, mas especializam a sua
producao como sendo parte integrante da cadeia.

Porter (1990) afirma que a cooperagao entre concorrentes (cooperagao horizontal), é muitas
vezes justificada como uma forma de evitar duplicacdao de tarefas e obter economias de
escala, enfraquece as vantagens competitivas, a nao ser que se adotem determinados limites.
Ja a cooperacdo vertical é considerada pelo mesmo autor benéfica para as vantagens
nacionais, desde que nenhuma das organiza¢es envolvida exclua a outra. A cooperacao
vertical é vantajosa para o processo de inovacao, contudo, também pode ser prejudicial para
a obtencao de vantagens competitivas ja que limita o investimento em capital e tecnologia e
pode esconder a rivalidade em outras dimensoes.

Contudo, Easton (1990) refere que além das cooperacdes horizontais e verticais tém-se
também as redes formais e informais. Easton (1990) distingue ainda, cooperacao formal de
cooperacao informal. Segundo este autor, a cooperacao formal segue um planeamento pré
definido e uma gestao clara e evidente, enquanto a cooperacdo informal €, normalmente,
pouco planeada e baseia-se em caracteristicas individuais e sociais das organizacoes

cooperantes. A cooperacao informal é em geral mais aleatoria, sem planeamento e baseada



em acoes individuais. Podendo envolver a transferéncia de pessoas, informacao ou partilha de
normas sociais.

Para englobar essas tipologias, Marcon e Moinet, citados por Balestrin e Vargas (2002),
apresentam o “mapa de orientacao conceitual”, indicando, a partir de quatro quadrantes, as

principais dimensdes sobre a qual a cooperacao € estruturada.

Figura 1 - Mapa de Orientacao Conceitual

Cooperacao
Vertical

Cooperacao Tipos de Cooperacao
Formal Cooperacao Informal

Cooperacao
Horizontal

Segundo Balestrin e Vargas (2002), o eixo vertical relaciona-se com a natureza dos elos de
gestdo estabelecidos entre os intervenientes da cooperacdo. No eixo horizontal, esta
representado o grau de formalizacao estabelecido nas relacdes entre os intervenientes da
cooperacao. Esse grau de formalizagdo pode mover-se de uma conveniéncia informal entre os
intervenientes, no caso de relacdes de amizade, afinidade e parentesco tal como ocorrem nas
associacoes, nos clubes, até relacbes formalmente estabelecidas por contratos entre as
partes, no caso de contratos juridicos, como ocorre na formacao de joint-ventures. Para cada
um dos quadrantes, pode-se encontrar um tipo de cooperacao especifico. Assim, as
cooperacoes podem ser classificadas em:

e Cooperacdes verticais: Pertencem a dimensdo da hierarquia e sdo conhecidas como

cadeia de suprimentos; tém uma clara estrutura hierarquica. Essa configuracao é
utilizada, por exemplo, pelas grandes redes de distribuicdo que adotam esta
estratégia para estar mais proximas do cliente, como ocorre com as grandes redes de

distribuicao integrada, distribuicao alimentar e bancos (Balestrin, 2005).



o Cooperacdes horizontais: Nessas redes as organizacbes preservam a sua

independéncia, mas coordenam as suas atividades de forma conjunta com o intuito de
atingir certos objetivos como: criacao de novos mercados, suporte de custos e riscos
em pesquisas e desenvolvimento de novos produtos, definicao de marcas de
qualidade, entre outros. Essas redes formam-se sob a dimensao da cooperacao dos
seus membros, que escolhem a formalizacao flexivel para melhor adaptar a natureza
das suas relacoes. Neste modelo de cooperacao interorganizacional, existe uma
grande heterogeneidade de formas, como os consorcios, as associacdes profissionais,
as redes de lobbying, as aliancas tecnoldgicas (Marcon e Moinet, citados por Balestrin
e Vargas, 2002). Essas relacbes sao complexas, junto as quais os concorrentes
escolhem cooperar dentro de certo dominio. Assim, as cooperacdes favorecem a
concentracao de esforcos, sem privar a liberdade de acado estratégica dos seus
membros.

e Cooperacbes formais: pertencem a dimensdo contratual, e Knorringa e Meyer-Stamer

(1999, citados por Balestrin e Vargas, 2002) argumentam que algumas cooperacoes
sao formalizadas por termos contratuais que estabelecem regras de conduta entre os
participantes que as compdem. As aliancas estratégicas, os consorcios, as joint-
ventures e as franquias sao exemplos de cooperacoes fortemente formalizadas.

e Cooperacdes informais: pertencem a dimensdao da conivéncia. Elas permitem

encontros informais entre os agentes, portadores de preocupacées comuns. As
cooperacdoes sao formadas sem qualquer tipo de contrato formal e agem em
conformidade com interesses comuns, baseados na confianca. Segundo Balestrin e
Vargas (2002), “nessa dimensao, as redes sao formadas sem qualquer tipo de contrato
formal que estabeleca regras e agem em conformidade com os interesses mutuos de

cooperacao, baseados, sobretudo, na confianca entre os intervenientes”.

2.3. Motivos e beneficios da cooperac¢ao

De acordo com Bernardo et al. (2012), as relacdes de cooperacao sao formadas para alcancar
massa critica, atingir novos mercados, equilibrar os recursos especializados de cada parceiro,
e ganhar novas competéncias através da aprendizagem organizacional, sendo que as
vantagens sdo conseguidas através da reducao de custos da oferta de servicos e diversificando
o risco.

De acordo com outras pesquisas, a cooperacao também permite uma maior especializacao das
instituicdes interligadas, promovem a criacao e transferéncia de conhecimento e o aumento
da diversidade de servicos que sao oferecidos (permitindo um produto ou qualidade de
servicos melhorados),bem como beneficios (Bernardo et al. 2012).

A cooperacao é mais facil quando a estrutura organizacional, a missao e objetivos dos

parceiros sao similares (Bernardo et al. 2012). O sucesso da cooperac¢ao interorganizacional
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depende de dois fatores: a relacao entre os parceiros, e a performance da parceria (Bernardo
et al. 2012).

Segundo Franco (1995), tém sido investigados varios motivos que levam as organizacdes a
estabelecer acordos de cooperacdo, uma vez que estes acordos tém-se verificado muito Uteis
para as organizacoes. Refere ainda, que os motivos impulsionadores da cooperacao podem ser

diversos, como se demonstra na tabela seguinte:

Tabela 1 - Principais motivos para a Cooperacao

Motivacgées para o estabelecimento de Relagdes de Cooperagao

Melhoria da Competitividade Potencialidade de acesso a tecnologias

B . Resposta a ameacas ou pressoes por parte dos
Reducéo do Risco
governos

Busca de Economias de Escala Necessidade de Evolucao

Fonte: Adaptado de Franco (1995)

0 nascimento, a sobrevivéncia, e o fim da cooperacdo também depende da discussao e
equacionamento de trés aspetos fundamentais: a cultura da confianca, a cultura da
competéncia e a cultura da tecnologia da informacao (Corréa, 2000 e Casarotto Filho e Pires,
2001).

Tabela 2 - Tipos de Cultura de Cooperacoes

Tipo de Cultura Descricao

Aspetos ligados a cooperacao entre empresas,

. envolvendo fatores culturais e de interesse de
Cultura da Confianca L
pessoas e organizagoes

Diz respeito as questoes ligadas as competéncias
Cultura da Competéncia essenciais de cada parceiro. Engloba aspetos

materiais e imateriais como os processos

A agilizacao do fluxo de informagoes é vital para a
Cultura da tecnologia da informac&o ou ~ ~
implantacao e o desenvolvimento de cooperacgoes
transmissdo de conhecimentos L
flexiveis

Fonte: Corréa (2000)



A cultura da confianca refere-se aos aspetos ligados a cooperacdo entre as organizacoes
envolvendo aspetos culturais, de interesses pessoais e organizacionais. Nesta tipologia, a
ética e o conhecimento assumem um papel crucial sobre as pessoas ou organizacdes que tém
interesses comuns. E o primeiro passo para a criacdo desta cultura, de acordo com Corréa
(2000), o fortalecimento da confianca entre os parceiros, € fundamental para o desempenho
de redes de cooperacao. Estas crescem quando ha um maior contato pessoal. A atuacado dos
parceiros em grupos de trabalho diversos, necessarios para a definicdo dos diversos
parametros de operacdo da cooperacdo, € um instrumento eficaz para o aumento do
conhecimento, do respeito comum e da confianca.

Segundo Amato Neto (2000), o sentido de confianca € fundamental, ja que todas as
transagoes envolvem riscos, principalmente relacionados com a imprevisibilidade dos
acontecimentos futuros. Se estes riscos nao forem controlados podem impedir que os fatores
que trariam beneficios para as organizacbes pertencentes a cooperacao nao se concretizem.
Para Powell (1990), a cultura da competéncia diz respeito as questdes ligadas as
competéncias essenciais de cada parceiro. Engloba aspetos materiais, fisicos, como as
instalacoes e equipamentos e até mesmo imateriais como os processos e o know-how. Os
aspetos relevantes na observacao da competéncia de cada parceiro que se deve analisar,
entre outros, sao:

e Se o parceiro realmente proporciona um maior valor agregado ao cliente final. Isto
pode ser obtido pela analise das competéncias relativas a diferenciacdo, ja que os
parceiros possuem um valor diferenciado, as organizacées sao complementares umas
as outras;

e Se a diferenciacao conseguida pelo parceiro é robusta e se é forte perante a acdo dos
concorrentes nestes mercados;

e Se é flexivel, isto é, se permite diferentes possibilidades de aplicacdo nestes
mercados, se suporta variacées de volume, de mix de producdo ou de prazo de

entrega.

Pereira (2005) chama a atencao para a cultura da troca de conhecimentos, alegando que esta
permite a agilizacdo do fluxo de informacao, o que constitui uma grande importancia para a
implementacao e o desenvolvimento da cooperacao. Deste modo, analisou aspetos
relacionados com os contornos da troca de conhecimentos e de informacdes, tais como:
e As informacgbes transmitidas, entre quais parceiros deve haver o canal de
comunicacao e através de que meios;
e Onde estas informacdes ficarao armazenadas e quais as condi¢cdes de acesso a elas por
cada parceiro;
e Como vai ser gerada e distribuida a base de dados relativa a operacédo, quais sao as
condicdes de acesso a estes dados;
e Como estas informacdes podem ser utilizadas na producao de bens e servicos, como

as organizacoes podem utilizar estas informagées no futuro, tendo em consideragao o

10



conhecimento sobre os clientes, novas perspetivas de negdcios, aprendizagem em

equipa para as organizacdes que compdem a cooperacao.

Powell (1990) defendeu ainda, que na cooperacao entre as organizacoes também era possivel

alcancar os seguintes beneficios:

Figura 2 - Beneficios da Cooperacao

Acesso a novas
tecnologias

Contratacao para
especialidades
complementares

Servir segmentos
de mercados
pretendidos com
um largo leque
de
produtos /servico

Beneficios das
Cooperacoes
entre
Organizacgoes

Partilha de riscos
em actividades
fora do alcance

de uma so
organizacdo

Beneficiar de
economias de
escala e pesquisa
conjunta

Aproximacao do
conhecimento
localizado fora da
organizacdo

Fonte: Adaptado de Powell (1990)

Para Franco (1995), a cooperacdo permite que as organizacdes se concentrem nhas suas
competéncias distintivas, uma vez que s6 aproveita a eficiéncia das outras nas suas respetivas
areas de especialidade. O autor defende ainda que cava vez mais se torna complicado
defender uma posicdo competitiva nos negocios baseado numa capacidade individual
dominante. Esta conclusdao leva a que cada vez mais as empresas procurem estabelecer

relacbes de cooperacao de forma a obter uma vantagem estratégica.
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2.4. Novas formas de gestdao no contexto de cooperacao

E um facto que esta nova forma arquitetura organizacional - a organizacdo em cooperacéo - é
a forma predominante numa época marcada pela crise e capitalismo, isso € comprovado pelas
pesquisas empiricas que tém vindo a ser realizadas.

Para que os participantes encontrem novas formas de operar e interrelacionar no volatil
contexto organizacional e em resposta a novas tarefas e oportunidades, a aprendizagem deve
ser feita unidade por unidade, equipa por equipa e situacao por situacao (Tenkasi et al.,
1998, citado por Mohrman et al., 2003). Através das suas acoes, eles criam novas abordagens
e simultaneamente desenvolvem novos entendimentos ou esquemas. Uma aprendizagem bem-
sucedida depende ndo so6 de atividades implementadas de forma formal e planeada na
organizacao, mas também das capacidades das redes sociais existentes e emergentes. A ideia
de capital social tem como base a nocado de que as redes que servem propdsitos particulares
pode ser utilizadas para outros propositos (Mohrman et al., 2003). A troca e a combinacédo de
conhecimento entre organizacées que ligam participantes com perspetivas e bases de
conhecimento diferentes pode facilitar a definicao e implementacao das novas abordagens
organizacionais. A cooperacdo € caracterizada pela forca das ligacoes entre os membros da
mesma.

Independentemente de serem fortes ou fracos, os lacos criados pelas relacdes de cooperacao
podem assumir papéis importantes na implementacdo da mudanca, apesar de diferentes
(Mohrman et al., 2003). Lacos fortes, caracterizados por niveis altos de quantidade,
qualidade e frequéncia de interacdo facilitam uma comunicacdo rica e intensa entre
individuos Granovetter, 1982; Uzzi, 1996, citados por Mohrman et al., 2003). Sustentam uma
interacao extensiva, importante para a assimilacdo, combinacao e contextualizacdo do nivel
complexo de conhecimento associado a mudanca fundamental das organizacdes (Chesmore e
Tenkasi, 2002, citados por Mohrman et al., 2003). Lacos fracos permitem trocas entre uma
variedade de contatos mais extensa e podem prevenir isolamento através da comunicacao
entre grupos (Mohrman et al., 2003).

Quanto as novas formas de gestdo organizacional, pode-se observar mudancas criticas em
relacdo aos métodos utilizados na gestao da empresa vertical e isolada do passado.

Logicas de mudanca podem ndo levar em conta ou ser inconsistentes com realidades
emergentes. A mudanca fundamental requer mudancas no esquema e comportamentos
organizacionais. Como estes estao profundamente enraizados nas comunidades, a mudanca é
necessariamente um processo coletivo que envolve aprendizagem e sentido de criacao.
Teoricos estruturais (Mohrman et al., 2003) apontam a natureza sistémica das relacoes
sociais, definindo um sistema como uma “acdo de interdependéncia” feita a partir de uma
rede de relacbes e condicoes de rede ja estabelecidas (Giddens, 1979, p. 78, citado por
Mohrman et al., 2003). Estas condicoes de rede moderam qualquer tentativa de mudanca
direcionada a um subsistema. Subsistemas tém definidos determinados padroes de interacao,

que caracterizam como se irao relacionar entre eles.
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A partir da analise exaustiva da literatura, foi possivel relacionar e refletir sobre alguns
aspetos essenciais para a mudanca na forma de gestao das organizacoes que se propdoem a
trabalhar em cooperacdo. Algumas evidéncias sobre esses aspetos sdo apresentadas a seguir.
Para Peci (1999), as organizacoes que optam por trabalhar sob a forma de cooperacao,
devem-se preparar para significativas mudancas no modo de gerir os negdcios. Os gestores
tém que aprender a falar sobre a confianca, sendo que a parceria € a caracteristica principal
da cooperacao.

Para Melo (2006), a existéncia da confianca entre parceiros na formacao e manutencado da
cooperacao pode reduzir os custos de coordenacédo e a necessidade de controlo hierarquicos,
0 que tende a aumentar a flexibilidade da organizacao e a sua capacidade de se adequar as
novas necessidades”. De acordo com Melo (2006), sem um minimo de confianca € quase
impossivel estabelecer e manter relacdes interorganizacionais e sociais por um longo periodo
de tempo. A confianca ja era importante, e era um fator critico na hora das decisbes, dentro
da cooperacao, a confianca torna-se ainda mais primordial nos processos administrativos,
tanto que quando um parceiro ja nao inspira confianca, a tendéncia é a sua exclusdao da
cooperacdo. A confianca traduz-se num processo de transparéncia nas relacdes entre as
diferentes organizacoes.

Outro aspeto de mudanca crucial na gestdo das organizacoes esta relacionado a autoridade e
ao controlo hierarquico, que nao tornam mais viavel a coordenacdo da organizacao da mesma
forma em que era feita na estrutura vertical e isolada. Agora a coordenacao deve ser
alcancada através da propria atividade da cooperacdo, nesse sentido, percebe-se que as
organizacoes que fazem parte de uma rede, abdicam de parte da sua autonomia e do seu
poder de coordenacao a propria rede, pois a organizacao precisa de dar satisfacoes também a
rede da qual ela faz parte.

A informacao e a sua divulgacdo ao longo da cooperacao torna-se cada vez mais importante,
implicando diretamente uma mudanca de gestdao na medida em que numa relacao de
cooperacdo, as organizacdes tém acesso a informacgdes de varias outras organizacbes que
fazem parte da parceria, e em contra partida precisam também fornecer informacdes e
estratégias, aos seus parceiros, devendo permanecer uma relacao de confianca mitua.

A mudanca planeada oferece aos participantes um sentido de desafio. O comportamento e
conhecimento humano sao guiados por esquemas interpretativos, normas e relacoes de poder
que modulam o sentido comum (Mohrman et al., 2003). Quando planeiam mudancas, 0s
gestores organizacionais tém como intencdo permitir novas estratégias e performances.
Geram estratégias que podem incluir mudancas nas estruturas e nos papéis, nas formas de se
relacionar com os clientes, tecnologias, processos de trabalho, sistemas remuneratorios e
praticas de recursos-humanos. Estas mudancas demonstram como padrdes individuais podem
alterar comportamentos e performances no futuro. Falhar em compreender ou aceitar os
significados intrinsecos as mudancas organizacionais, frequentemente leva a implementacdes

defeituosas ou tardias (Mohrman et al., 2003).
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Pode-se assim concluir, quanto aos objetivos e metas, fatores criticos para o sucesso desse
tipo de disposicao organizacional, sejam eles o de constituirem efetivamente uma cooperacao
com objetivos e metas conjuntas em todo o planeamento estratégico das suas unidades, ou
simplesmente o de compartilharem alguns elementos das suas cadeias de valor,
estabelecendo relacées mais superficiais, observou-se nas publicacoes das pesquisas
empiricas, que se antes as organizacdes tinham objetivos individuais e autonomos, o novo
contexto exige que se saiba lidar com objetivos compartilhados com outras organizacoes, pois
ndo sO a organizacao tem que trabalhar para alcancar os objetivos individuais, mas também
deve esforcar-se para atingir os objetivos da cooperacdo a qual pertence, deve por isso,
determinar objetivos individuais a partir das implicacdes da cooperacao a qual participa.
Outro aspeto relevante na mudanca das formas de gestdo, diz respeito a rigidez das regras e
quota minima de compra por associados na cooperacao interorganizacional, sendo o grau
desses aspetos variados de acordo com o tipo de cooperacao, contexto, entre outros, mas de
importancia capital na nova gestado, criando um impacto tanto ao nivel da logistica como
financeiramente (Mohrman et al., 2003).

Dessa forma, as organizacdes vém as suas vantagens competitivas diante dos concorrentes de
mesmo porte filiados a probabilidade da cooperacdo se extinguir. Assim, € necessario
estabelecer regras claras para que uma empresa se filie, de modo que nao venham a competir
entre si, estabelecendo distancias minimas, ponto destacado por varias pesquisas empiricas
analisadas. Nota-se também que uma das causas de saida das organizacoes da cooperacao -
seja por iniciativa propria, ou por expulsao - é a falta de compreensao e de ajuste entre esses
processos (cooperacdo e competicao) pelos seus membros, ja que dentro de uma logica
externa a cooperacao é quase inexistente e a competicao predomina, e a logica interna da
rede procura uma maior cooperacdao, e paradoxalmente, com antigos concorrentes,
requerendo formas de gestdo apropriadas, onde se deixe de lado a filosofia autonoma e
individualista em prol de uma nova mentalidade de gestao que privilegie o apoio irrestrito
entre os pares e isso implica olhar o concorrente, o fornecedor e o mercado consumidor de

forma diferenciada.
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2. COOPERACAO INTERORGANIZACIONAL NO
CONTEXTO DA SAUDE

3.1. Cooperacao entre organiza¢des de saude

Ao longo das Ultimas décadas, tem-se vindo a verificar um ambiente cada vez mais saturado
ao nivel das organizacdes de salude e da oferta de cuidados de saude. Este facto induz a
adocao de diferentes posicoes a adotar pelas instituicoes com o intuito de sobreviver,
manterem um bom nivel de funcionamento e procurar a satisfacao dos utentes.

E comum neste periodo os avancos tecnoldgicos, a integracdo dos mercados, o incremento na
qualidade dos servicos e a diminuicao da tecnologia aplicada aos servicos entre os
concorrentes. Esses fatores obrigam as organizacbes de salde a concentrar esforcos na
especializacdo dos servicos prestados melhorando a qualidade de atendimento e o nivel de
formacao dos seus funcionarios e, também apostar na diferenciacao e investigacao através da
inovacao nos servicos e/ou nos processos internos e externos ao seu ambiente organizacional.
Com uma populacao em envelhecimento constante, a sociedade enfrenta um aumento de
problemas emergentes, nomeadamente o escasseio de recursos que assegurem uma boa
qualidade de vida para todas os individuos, tanto de um ponto de vista social como de salde.
Nesse sentido, a evolucdao dos formatos organizacionais levou a uma aproximacao das
organizacoes, de forma a fortalecer as suas relacoes. As organizacoes que estao interligadas
por relacdes de cooperacao trabalham em conjunto de forma continuada, e nao de forma
esporadica (Franco e Duarte, 2012).

A reorganizacdo dos servicos de salde e as novas politicas sociais (MS, 2009), vieram
intensificar a necessidade de respostas inovadoras e diferenciadas. Como resultado, os
gestores e criadores de politicas do ramo da salde estdo a considerar novas formas
organizacionais (Franco e Duarte, 2012). Os mesmos autores sugerem que hoje em dia
existem cada vez mais meios e métodos capazes de aligeirar a operacao das redes
interorganizacionais que tém como objetivo oferecer servicos tanto a populacdo em geral
como a populacdo mais velha em especifico. Estas formas interorganizacionais séo
caracterizadas como uma relacao folgada entre organizacoes, estruturadas para atingir alguns
objetivos a longo prazo que nao poderiam ser obtidos por uma organizacao singular.

Essas tendéncias tém exigido das organizacdes de salde, e ndo so, mudancas que, muitas
vezes, obrigam os seus dirigentes a reconsiderar paradigmas, definindo novas estratégias e
novas competéncias organizacionais, procurando reagir com rapidez as pressoes impostas pelo
ambiente. O intenso dinamismo no mercado da salde e os constantes avancos tecnologicos e
cientificos, tém proporcionado a cooperacdo e a criagcdo de relacionamentos

interorganizacionais, entre estas organizacdes e outras instituicdes, o que é visto como uma
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grande vantagem ao seu desenvolvimento. De facto, uma Unica organizacdo, atuando
isoladamente, dificilmente conseguira desenvolver todos os recursos, competéncias e
tecnologias necessarias para atingir seus objetivos. Assim sendo, a formacao de acordos de
cooperacao constitui um importante diferencial competitivo.

A cooperacao entre organizacdes esta na agenda académica desde ha muitos anos (Franco e
Duarte, 2012), mas ganhou atencao redobrada devido ao facto das organizacdes se terem
tornado mais complexas, mais internacionais e, de forma geral, mais diversificadas. Como foi
apontado por Franco e Duarte, (2012), de forma a completarem as suas tarefas altamente
complexas e muitas vezes interrelacionadas, os gestores de todos os niveis hierarquicos
procuram parceiros que possam fornecer beneficios necessarios, tais como aconselhamento,
informacao e suporte. Neste contexto, as relaces interorganizacionais representam o padrao
atual de interacao direcionado ao cumprimento bem-sucedido de objetivos mituos (Franco e
Duarte, 2012).

O cenario da salde constitui uma area que conjuga crescimento, desenvolvimento e
turbuléncia econdmica tanto ou mais hostil que nos mercados tradicionais (Geazi et al.,
2011). Segundo os mesmos autores, se forma a colmatar o desfasamento existente entre o
sector da salde privado e o publico, é necessario que o sector publico aposte em constantes e
consideraveis investimentos no que toca a tecnologia (nomeadamente nos procedimentos de
alta complexidade como transplantes, ressonancias, etc.), educacao, conhecimento e
habilidades pessoais e organizacionais, bem como politicas pUblicas e acdes coordenadas,
definindo as suas estratégias de atuacao, individual e coletiva, no sector.

Segundo Geazi et al. (2011), muitos hospitais tém procurado inovacdo através da
implementacdo de melhorias da qualidade dos produtos e servicos como forma de
continuarem no mercado ou de conquistarem uma posicdo de vantagem competitiva. Para
atingir essa vantagem, os hospitais tém procurado melhorar o padrdo de qualidade mediante
a aquisicdo de maquinas e equipamentos de Ultima geracdo e através da personalizacdo dos
servicos, melhorando o atendimento ou dinamizando a forma como as informacdes chegam
aos clientes. Nao obstante, em alguns casos, o processo da inovacao da-se através da
formacao e da criacdo de uma cooperacao interorganizacional (Geazi et al., 2011).

Apesar da principal razao apresentada para acordos de coopera¢ao no sector hospitalar ser
um aumento da performance econdémica através da partilha de recursos, ndao foram
identificadas diferencas de performance entre os membros das cooperacdes e os hospitais
individuais (Burns, 1992, citado por Song, 1995). Assim, existe um outro tipo de opiniao que
olha para o principal objetivo das cooperacdes como sendo o asseguramento da seguranca
conjunta dos parceiros da alianca. Por outras palavras, a criacdo de cooperacoes
interorganizacionais é claramente uma questdao relacionada com a seguranca coletiva e
sobrevivéncia institucional, e nao tanto uma questdo de atingir melhores niveis de
performance economica (Shortell, 1988, citado por Song, 1995). Esta discussido demonstra
dois aspetos importantes da cooperacdao na indistria hospitalar, nomeadamente que a

escassez de recursos e a partilha dos mesmos pode ser uma das razoes principais para os
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hospitais aderirem a este tipo de cooperacao. Assim sendo, a mudanca na distribuicao e
fluéncia de recursos no meio, e entre organizacdes, pode ter um impacto significativo no
processo de desenvolvimento da cooperacao interorganizacional (Song, 1995).

Por sua vez, Kessels e Kwaman (2006) consideram que o aparecimento de uma sociedade do
conhecimento vem legitimar o estudo da interacdo entre diferentes areas do conhecimento.
Estes autores salientam que a aprendizagem baseada no trabalho implica o estabelecimento
de relacoes de cooperacdao de informacdo e de formacdo, através da partilha do
conhecimento. Este aspeto obriga a uma articulacdo das entidades responsaveis, quer pelo
ensino quer pelo mercado de trabalho, que deverao funcionar em cooperacao. Nesta
articulacdo em rede, devem estar determinados os niveis de qualidade na aprendizagem a
alcancar e serem estabelecidos em conjunto com as organizacées do mercado de trabalho.
Este sistema em cooperacao permite a aquisicao e transferéncia de conhecimento sendo uma
mais-valia na adaptacao dos estudantes e futuros profissionais ao mercado de trabalho.

Alguns autores (e.g., Franco e Barbeira, 2009; Franco e Duarte, 2012;) tém examinado, o
impacto real do relacionamento entre organizacdées para a partilha do conhecimento,
nomeadamente, em organizacdes hospitalares e do ensino superior, contudo, torna-se
necessario um conhecimento mais aprofundado deste tipo de relacionamento entre estas

organizacoes com carateristicas particulares.

3.2. Proposta de um modelo Concetual

No ambito desta investigacdo, conceptualizou-se o objeto de investigacdo como constituido
por duas logicas de sentido inverso que se articulam de forma tensa, na procura de um ponto
de equilibrio, obrigatoriamente dinamico: uma légica normativa descendente (dependéncia
decretada) e uma logica criativa ascendente (dependéncia construida). E nesse ponto de
equilibrio instavel que se gera o espaco de possibilidade de construcdo de uma cooperacao
interorganizacional.

Estas duas logicas atravessam trés niveis de analise: o nivel macro (Organizacdo de Salde),
instituicdo com maior interesse de estudo; o nivel meso (instituicdo/Universidade), espaco de
construcdo de ideias e qualificacdo de profissionais e o nivel micro (estratégias e logicas de
acao para a construcao da cooperacao), espaco de interpretacao, redefinicao e de criacao. O
ponto de entrada no objeto de estudo far-se-a no nivel micro, procurando-se, deste modo
proceder a uma espécie de triangulacao invertida entre os trés niveis.

Assi, de acordo com a revisao da literatura exposta, propoe-se o seguinte Modelo de Analise

(Figura 3).
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Figura 3 - Modelo de Analise

Faculdade de
Organizacao de Saude J Ciéncias da Saude

(Nivel Macro) (Nivel Meso)

— —

Motivos, Contornos e
Vantagens para a
constituicao de uma
relacao de Cooperacao
(Nivel Micro)

—

O modelo apresentado envolve a participacao de dois tipos de organizacoes (ligadas ao sector
da salde) se relacionam através da transferéncia de conhecimentos e cooperacao
interorganizacionais. Esta cooperacao entre organizacdes podem ser utilizadas para
implementar medidas estratégicas que estimulem e promovam a relacdo entre as
organizacdes no contexto de aprendizagem e simultaneamente, funcionem como uma

vantagem estratégica e competitiva entre ambas e para o desenvolvimento de uma regiao.
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 Introducéao

Relativamente a metodologia, Rodrigues (2007) diz que esta se refere a um “ (...) conjunto de
abordagens, técnicas e processos utilizados pela ciéncia para formular e resolver problemas
de aquisicdo objetiva do conhecimento, de uma maneira sistemdtica”. Oliveira (2010)
defende que a Metodologia inclui o estudo dos varios métodos aplicaveis ou seja, os
processos de conduzir cada projeto de investigacao especifico. O mesmo autor, descreve o
conjunto de procedimentos metodologicos, como técnicas que referem os meios, as
ferramentas especificas, as abordagens que permitem a aquisicdo de informacoes relevantes,
a respetiva analise (dos dados) assim como Inferéncias subsequentes a realizar.

Assim, entende-se a metodologia como uma ferramenta de trabalho, essencial para o sucesso
da investigacdo, uma vez que, através da analise escolhida, permite uma orientacdo da
pesquisa e das conclusoes a retirar.

Neste ponto, irdo ser referidos os principais procedimentos metodoldgicos que foram

adotados no seguimento desta investigacao (Figura 4)

Figura 4 - Procedimentos Metodologicos Adotados

Tipo de Estudo

&

Selecc¢do de
Caso

&

Instrumentos de
Recolha de Dados

@

Organizacao,
analise e
interpretacédo dos
dados
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3.2 Tipo de Estudo

A abordagem metodologica adotada neste estudo foi uma abordagem mista, qualitativa e
quantitativa, por se entender que é a mais apropriada para a investigacdo da cooperacao
interorganizacional.

A escolha da pesquisa qualitativa deve-se ao fato de esta ter um carater exploratorio, isto é,
estimula os entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. Esta
abordagem mostra aspetos subjetivos e atinge motivacdoes nao explicitas, ou mesmo
conscientes, de maneira espontanea. Este tipo de pesquisa € utilizada quando se procura
obter uma percecao e entendimento sobre a natureza geral de uma questao, abrindo espaco
para a interpretacdo. E uma pesquisa indutiva, isto &, o pesquisador desenvolve conceitos,
ideias e entendimentos a partir de padrdes encontrados nos dados, ao invés de recolher dados
para comprovar teorias, hipoteses e modelos pré-concebidos (Cavalcante e Dantas, 2006).

Por sua vez, a pesquisa quantitativa, € mais adequada para apurar opinides e atitudes
explicitas e conscientes dos entrevistados, pois utiliza instrumentos estruturados
(questionarios). Deve ser representativa de um determinado universo de modo que os seus
dados possam ser generalizados e projetados para aquele universo. A figura 5 mostra alguns

aspectos caracterizadores destes dois tipos de abordagem.

Figura 5 - Pesquisa Qualitativa vs. Pesquisa Quantitativa

PESQUISA QUALITATIVA PESQUISA QUANTITATIVA
Percepcdo do fendmeno |Percepcdo do fenémeno
Isolar casos Identificar propriedades

Observar segléncias, testemunhos, contexto Medir, correlacionar escalas

Selecionar casos |Conceituar populacdo e amostras
Observar, entrevistar, registrar Selecionar situactes p/ estudo
Egzigfr:::i;fr padroes, selecionar e Medir, comparar, explicar variancia
Triangular, validar, interpretar Interpretar

Fazer estudos de caso ou relatorios Preparar tabelas, quadros, relatorios
Produto: compreensdo com énfase em Produto: explicacbes enfatizando
generalidades propriedades, populacdo

Realcar valores, opinifies e atitudes :Atua em niveis de realidade

Fonte: Cavalcante e Dantas (2006)

Para Minayo (1994), as relacoes entre abordagens qualitativas e quantitativas demonstram
que:
e As duas metodologias ndo sdo incompativeis e podem ser integradas numa mesma

investigacao;

20




e Que uma pesquisa quantitativa pode conduzir o investigador a escolha de um
problema particular a ser analisado em toda a sua complexidade, através de métodos
e técnicas qualitativas e vice-versa;
e Que a investigacdo qualitativa € a que melhor se integra no reconhecimento de
situacbes particulares, grupos especificos e universos simbolicos.
Neste contexto, ficou percetivel que para ser efetuada uma correta aplicacdo da abordagem
quantitativa e qualitativa se devia recorrer a analise de um estudo de caso sobre cooperacao
entre duas organizacoes.

3.3 Procedimentos Metodolégicos

3.3.1 Selecdo do caso (organizagoes)

As organizacoes selecionadas para a presente investigacao sao o Centro Hospitalar da Cova da
Beira (CHCB) e a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI).
O CHCB encontra-se constituido por dois hospitais (Covilha e Fundao), e pelo Departamento
de Psiquiatria e Salde Mental. E caracterizado como um Hospital de feicdo Universitaria,
pois, ndo so foi construido em terrenos pertencentes a Faculdade de Ciéncias da Salde, pela
proximidade geografica, mas também para dar inicio a cooperacao de que é alvo esta
investigacao.

Por sua vez, a FCS nasceu da forte consciéncia da necessidade de um salto qualitativo no
desenvolvimento dos recursos humanos nos dominios da salde, o que motivou a aprovacao
governamental da criacdo de mais duas faculdades de medicina no pais. Ficou, no entanto,
desde logo estabelecido que os projetos candidatos teriam que apresentar alteracoes
profundas no curriculum médico, permitindo assim renovar o ensino da medicina em Portugal.
Em conformidade com essa disposicao, a Universidade da Beira Interior lancou-se num grande
desafio e apresentou uma candidatura para um projeto inovador da licenciatura em Medicina,
projeto esse que foi aprovado pela resolucao do conselho de ministros n° 140/98 de 4 de
dezembro. Nele propunha-se o desenvolvimento de modelos inovadores de formacao,
pautados por padrdes cientificos, pedagogicos e assistenciais de elevada qualidade, em que
também a articulacdo com as unidades de prestacao de cuidados de salde seria assegurada
por um modelo organizacional diferente e inovador. Desta forma, foi criada cooperacao entre
estas duas organizacdes em estudo.

A forma como o CHCB escolhido para analise e a instituicao de ensino (FCS) criaram esta
parceria, tornou-se bastante peculiar ao nivel da regido, uma vez que este através da sua
influéncia e reputacdo tem implicacoes reais na vivéncia dos estudantes da instituicao de

salde, bem como na sua formacao pessoal e académica.
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Essa cooperacao é o objetivo precipuo deste estudo, onde se pretende apurar quais as razoes,
beneficios e implicacbes para a criacdo de uma cooperacao interorganizacional entre o Centro
Hospitalar da Cova da Beira e a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira

Interior, através do modelo de analise proposto.

3.3.2 Instrumentos de Recolha de Dados

De acordo com Brunheira (s/d), no processo de recolha de dados, o estudo de caso recorre a
varias técnicas proprias da investigacdo qualitativa, nomeadamente a entrevista, analise
documental e a observacao, e quantitativa, os questionarios. A utilizacao destes diferentes
instrumentos constitui uma forma de obtencao de dados de diferentes tipos, os quais
proporcionam a possibilidade de cruzamento de informacao (triangulacao de dados).
Considerando os objetivos para este estudo, optou-se pela realizacao de entrevistas
semiestruturadas, e aplicacdo de um questionario, como instrumentos de recolha de dados.
Como refere (Yin, 2005), a adocao de varias fontes de recolha de dados é relevante, pois
permite aumentar a validade do constructo e a confiabilidade de um estudo de caso.

Numa investigacdo o processo de recolha de dados é extremamente demorado, pois, no caso
das entrevistas, o investigador depara-se com a necessidade de transcrever auscultacdes
realizadas aos participantes, bem com transcrever integralmente as gravacoes audio das
entrevistas realizadas. Seguidamente os textos resultantes das transcricées sao transformados
em formato eletronico tendo em vista a sua exploracdo. No caso dos questionarios, é
necessario uma amostra relevante, o que implica um maior esforco no tratamento dos dados
obtidos.

Neste sentido, a tabela seguinte sumaria os métodos de recolha de dados utilizados de forma
a concretizar os diferentes objetivos da investigacdo, bem como a identificacao dos seus

destinatarios.

Tabela 3 - Métodos de recolha de dados utilizados

Objetivos da Investigacao Método de Recolha de dados Destinatarios

Entrevista semiestruturada

1 - Qual a importancia que assume hoje em dia,
para uma faculdade, a possivel cooperacao com
outras organizacoes? Acha importante, ou mesmo
indispensavel?

2 - Quais sao os contornos da cooperacao entre o
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e a
Faculdade de Ciéncias da Salde da UBI (FCS)?
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Contornos, Motivos e
Beneficios da Cooperacgao do

ponto de vista da FCS

3 - Até que ponto esta cooperagao se tornou
indispensavel? Existe dependéncia de alguma das
partes?

4 - A nivel financeiro, existe alguma vantagem
para as instituicoes envolvidas?

5 - Existem protocolos com outros hospitais,
nomeadamente ao nivel de estagios. Que
hospitais sao esses?

6 - Quais acha que foram os principais beneficios
que a populacao local retirou da criacao da FCS,
e posteriormente da sua cooperacao com o
CHCB?

7 - Tenho conhecimento de uma ferramenta de
natureza pedagogica, existente para os alunos da
FCS, a INTRANET, que permite a comunicacao
entre os alunos e os docentes, e ainda torna
possivel o acesso dos alunos a literatura do
hospital, bem como a exames. Existe uma ligacao
entre esta ferramenta e o CHCB?

8 - Estda neste momento em curso a
implementacdo do Polo de Salde da Beira
Interior, que tem como objetivo a cooperacao
entre as 3 principais instituicoes de salde da
regidao, a Unidade Local de Salde da Guarda, a
Unidade Local de Salde de Castelo Branco
(ULSCB) e o CHCB. De que forma a existéncia da
FCS na regidao teve algum peso na criacao deste
Polo de Salde? Qual o papel da mesma no
desenvolvimento deste projeto?

9 - Esta em curso a construcao da UbiMedical,
que sera a maior infraestrutura cientifica do pais
e uma das mais evoluidas da Europa a nivel
tecnoldgico. Na altura em que este projeto foi
lancado, houve varias cidades a concorrer,
nomeadamente Coimbra e Aveiro. O que tera
sido determinante na escolha da Covilha para
implementacao deste projeto? Qual a associacao

desta infraestrutura com o Polo de Saude?

Presidente da FCS:

Professor Dr. Luis

Taborda Barata

04 de Junho de 2012

Entrevista semiestruturada
1 - Qual a importancia que assume hoje em dia,

para uma organizacdo de salde, a possivel
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Contornos, Motivos e
Beneficios da Cooperacao do
ponto de vista do CHCB

cooperacao com outras empresas?

2 - Ha quanto tempo se iniciou a cooperacao
existente entre o Centro Hospitalar Cova da Beira
(CHCB) e a Faculdade de Ciéncias da Salde da
UBI (FCS)? Qual o motivo da construcao da FCS no
mesmo perimetro do CHCB?

3 - Até que ponto esta cooperagao se tornou
indispensavel? Existe dependéncia de alguma das
partes?

4 - Existem alguns protocolos da FCS com outras
entidades hospitalares, nomeadamente ao nivel
de estagios. Este processo foi de alguma forma
desencadeado pela parceria com o CHCB?

5 - Esta cooperacao teve implicacoes a nivel
econémico para a regidao? E de que forma a
populacédo local beneficiou, ao nivel da salde e
dos seus profissionais?

6 - Como docente da FCS, como é que acha que a
mesma beneficia da ligacao ao CHCB?

7 - Tenho conhecimento de uma ferramenta de
natureza pedagdgica, existente para os alunos da
FCS, a INTRANET, que permite a comunicacao
entre os alunos e os docentes, e ainda torna
possivel o acesso dos alunos a literatura do
hospital, bem como a exames. Existe uma ligacao
entre esta ferramenta e o CHCB?

8 - Para finalizar, gostaria de abordar o relatério
do grupo técnico para a reforma hospitalar
apresentado em Novembro de 2011 e que
compreende a construcdo do Polo de Salde da
Beira Interior, que estd neste momento em
curso. Este Polo tem como objetivo a cooperacao
entre as 3 principais instituicoes de salde da
regidao, a Unidade Local de Saude da Guarda, a
Unidade Local de Saiude de Castelo Branco
(ULSCB) e o CHCB. Li recentemente que ja foi
assinado um protocolo de cooperacao entre o
CHCB e a ULSCB. Na sua opinidao, este era um
projeto necessario? De que forma isto vem
permitir reforcar ainda mais a colaboracao com a
UBI?

9 - A concretizacao deste projeto na Covilha
passa de alguma forma pela importancia da

Universidade  enquanto  potenciadora de

Presidente do CHCB:

Professor Dr. Miguel

Castelo Branco

28 de Maio de 2012
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desenvolvimento e conhecimento?

Contornos, Motivos e L L ;o i
Aplicacao do questionario - Indice do Nivel de

. Percecao da Cooperacéo e Beneficios Retirados
ponto de vista dos alunos da

FCS

Beneficios da Cooperacao do Alunos da FCS da UBI

Caracterizacao da Aplicacao de questionario (Ver Anexo)

Amostra

Quanto ao questionario aplicado aos alunos da FCS, o objetivo foi perceber de que forma a
cooperacao da FCS com o CHCB veio contribuir para a vivéncia dos estudantes desta
faculdade, nomeadamente para a sua aprendizagem e evolucao no curso onde estao inseridos.
Foram colocadas diversas questdes relacionadas com a cooperacao, de forma a aferir, entre
outros, o nivel de conhecimento dos estudantes sobre a dita cooperacao e sobre o CHCB, e a
sua opinido sobre os possiveis beneficios provenientes da mesma para a FCS. O questionario
foi dirigido a alunos de ambos os sexos, sem restrices de faixa etaria nem em relacdo ao
curso frequentado, dentro daqueles que sdo lecionados na FCS da UBI (Medicina, Ciéncias
Farmacéuticas, Ciéncias Biomédicas, Optometria, Gerontologia e Biomedicina). Foram obtidas
86 respostas, num universo de 1500 estudantes. Uma breve caracterizacao desta amostra sera

feita no ponto 5.2.

3.3.3 Organizacdo, analise e interpretacao dos dados

Tendo em conta os objetivos propostos e para que se possa proceder a investigacdo dos
beneficios e motivos para a criacdo de uma cooperacao interorganizacional, procedeu-se a

descricao dos seguintes procedimentos:

i.  Recolha de informacao sobre a importancia do ramo de investigacao a ser realizada,
bem como dos objetivos e contributo que a investigacdo possa fornecer a
Universidade, a regido e a outros investigadores;

ii. Estabelecimento de contacto pessoal com as organizacoes em causa (visita presencial
e contactos telefonicos). Contacto com os responsaveis das organizacoes, € com o
respetivo secretariado administrativo para a marcacao das entrevistas e divulgacao
dos questionarios aos alunos da FCS.

iii.  Realizacao das entrevistas com o Presidente do CHCB, Prof. Dr. Miguel Castelo Branco
e com o Presidente da FCSUBI, Prof. Dr. Luis Taborda. A transcricao das entrevistas
baseou-se nas gravacoes utilizadas. Paralelamente as entrevistas presenciais,

disponibilizaram-se online, através de um site de inquéritos, os questionarios aos
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alunos da FCS. Estes foram divulgados pelo secretariados da propria faculdade e por
contactos efetuados por email.

De seguida procedeu-se a compilacdo da informacdo recolhida e analise dos dados
obtidos utilizando-se a Técnica de Analise de Conteldos para o estudo das
entrevistas.

Quanto aos questionarios, procedeu-se a uma analise descritiva da amostra, tendo
sido utilizado para esse efeito o programa Microsoft Excel, versao 2010. De forma a
efetuar uma compilacdo dos dados, utilizaram-se as seguintes frequéncias

estatisticas: Frequéncias Absolutas (N) e Percentuais (%).

Por fim, os dados foram organizados, tabelados, explorados em paralelo com a teoria, para

que de forma clara se pudessem obter as conclusdes finais da investigacdo, bem como

verificar quais as lacunas existentes ao longo de todo o processo de tirocinio.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

5.1 Caraterizacao das organizacées em estudo

5.1.1 Centro Hospitalar da Cova da Beira

0O CHCB ¢ uma instituicao que se encontra constituida por dois principais hospitais (Covilha e
Fundao), e pelo Departamento de Psiquiatria e Saide Mental. E principalmente caracterizado
como um Hospital de feicdo Universitaria, devido a sua proximidade da FCS da UBI e da
pareceria que mantém com esta. Foi inaugurado em Janeiro de 2000 e esta situado na Regiao
da Cova da Beira, no coracao do Interior Centro de Portugal, estrategicamente assestado no
sopé da Serra da Estela, ponto mais alto de Portugal Continental.

Foi construido segundo padroes de elevada qualidade, sujeito as mais rigorosas exigéncias
tecnoldgicas e constitui uma valiosa resposta para uma populacdo de cerca de 90 000
habitantes, distribuidos pelos concelhos de Covilha, Fundao, Belmonte e Penamacor, num raio
de 1.352 Km2.

Nas seguintes figuras apresentam-se alguns indicadores de populacao referentes a 2011.

Figura 6 - Populacao Residente por Idade e Sexo

0a14 anos 15 a 24 anos 25-64 anos 66 e mais anos Total

Cidade

Belmonte 913 457 456 867 437 430 4.133 2.049 2084 1.824 757 1067 7.737 3.700 4.037
Covilhd 6.445 3.299 3148 5360 2811 2549 28535 14463 14472 10835 4437 6458 51635 25.010 26625
Funddo 3667 1902 1785 3353 1740 1613 15503 012 7.851 7778 3152 4626 30701  14.806 15,895

CovadaBeira 11.025 5658 5367 9.580 4.988 4.592 48.971 24.524 24.447 20457 8346 12151 90.073 43.516 46.557

Penamacor 411 123 188 460 244 216 2413 1283 1130 2238 231 1307 5522 2681 2841

Fonte: Anuarios Estatisticos Regionais - Informacao estatistica a escala regional e municipal - 2011 (INE)

Figura 7 - Indicadores de Populacao

indice de

Taxa de TaxaBruta  TaxaBruta

Cidad Dens : indi indi
¢ Pppnlalzml : = = amlha::ento e Imme
Efectivo Natalidade Mortalidade de idosos
Hab. /Km2 % N.2
Belmonte 65,1 0,05 57 13,7 199,8 36,5 53,1
Covilhd 92,9 -0,90 72 11,9 169,0 31,8 49,3
Funddo 43,9 -0,54 62 13,0 2121 40,4 55,1
Cova da Beira 65,5 -0,69 6,8 12,4 185,9 35,0 51,9
Penamacor 9.8 -1,97 45 208 5445 779 62,5

Fonte: Anuarios Estatisticos Regionais - Informacao estatistica a escala regional e municipal - 2011 (INE)
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O CHCB, organiza-se em trés areas de atuacdo: a Area Clinica e de Apoio Clinico, Area de
Investigacdo, Ensino e Formacao e Area de Apoio Geral e Logistica.
A Area Clinica e de Apoio Clinico estdo organizadas através de Departamentos, Servicos e
Unidades, sendo cada uma dirigida por responsavel proprio.
A Area Clinica engloba as seguintes funcées de prestacao de cuidados:
Internamento;
Cirurgia do Ambulatério;
Consulta Externa;
Hospital de Dia;
Urgéncia;
- Servicos Domiciliarios;
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;
- Outras prestacoes de cuidados, designadamente, de consulta de Telemedicina.
A Area de Apoio a Prestacdo de Cuidados organiza-se essencialmente nos seguintes servicos:
Servico de Farmacia;
- Servico de Gestao de Doentes e Arquivo;
Servico de Esterilizacao;
- Servico Social;
Gabinete do Utente;

- Servico Religioso.

A Area de Investigacao, Ensino e Formacao, encontra-se organizada num Centro que engloba o
Centro de Investigacao, Ensino e Formacéo, o Nicleo de Investigacao, o Nicleo de Ensino, o
Nlcleo de Formacdo e o Nucleo de Documentacdo. Estas areas desenvolvem-se devido a
cooperacao com a FCSUBI.

Por sua vez, a Area de Apoio Geral e Logistica encontra-se organizada, essencialmente, por
Servicos, Divisdes e Seccdes. Sdo consideradas as seguintes estruturas na Area de Apoio Geral

e Logistica:

Gabinete para a Qualidade;

Servico de Aprovisionamento;

Servico de Comunicacao e Imagem;

Servico Financeiro;

Servico de Gestao Hoteleira;

Servico de Higiene, Salde e Seguranca no Trabalho e Gestdo de Risco;
Servico de Instalagcdes e Equipamentos;

Gabinete Juridico;

Gabinete de Planeamento, Projetos e Informacéo a Gestao;

Servico de Recursos Humanos;
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Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao

Os drgaos de Apoio Técnico sao de caracter consultivo e tém por funcao colaborar com o

orgdo de Administracdo, a pedido deste ou por iniciativa propria, nas matérias da sua

competéncia. Estdo constituidas as seguintes Comissdes de Apoio Técnico:

Comisséo de Etica;
Comissao de Humanizacao e Qualidade de Servicos;
Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar;

Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Comissao Técnica de Certificacao da Interrupcao Voluntaria da Gravidez;

Comissao Mista CHCB/UBI

Comissao de Enfermagem;

Conselho dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica;

Comissao do Internato Médico

Devido a sua vasta reputacao, e excelente prestacao de cuidados médicos, o CHCB recebe um

elevado nimero de pacientes, como tal, necessita de ter as condi¢cdes adequadas a prestacdo

de servicos de saude.
Figura 8 - Lotacao CHCB

PISO AREA INTERMNAMENTO SERVICD LOTACED
SERV. SASTRENTEROLOGIA 12
s GASTRO SERV. REUMATOLONGLA 2
SLB-TOTAL 14
SERW. CARDICLOGLA 22
s Ems SERWV. MELRCLOGLE 4
SUB-TOTAL 26
2 ORTOPEDLA SERWV. CRTOPEDMA 26
SERV. CIRURGEA PLASTICN, ESTETICA E RECOMNSTRUTIA 1
SERV. CIRURGLA BMANILO-FaACLAL / ESTOMATOLOMGLA 1
- ESPFECLALIDBOES SERV. OFTALMOLO-GLA 4
CIRURGICAS SERW. ORL ]
SERWV. UROLOHSLA 17
SUB-TOTAL 25
SERNV. CIRURGLA GERAL | 26
- CIRURGLA GERAL SERV. CIRURGIA GERAL I 26
SUB-TOTAL 52
- MEDIMIMA 2 SERW. MEDICING 2: HOMEMS = MULHERES 30
SERW. MEDICING 1: HOMEMS = MULHERES 19
= e SERV. PNEURMOLOG A HOMEMS + MULHERES 11
SUB-TOTAL 30
SERV. GINECOLOG LA [
= G"Emm:‘r SERW. OBSTETRICIA, 16
SUB-TOTAL 22
E PEDLATRILA SERW. PEDIATRLA 14
2 MNEONATOLOGLA SERW. NEOMATOLOHGLA 4
F [TT=1] SERV. LM - CLIDWDOS INTEMSIWDS [
E AW SERV. LINIDWENE DE &0'C 10
Lo PSICULATR LA SERW. PSIOUILATRLA 1=
Total: Hospital Cowilh3 27T
SERV. BMAEDICING MULHERES 20
FundSo INA SERW. MEDICINA HOMEMS 20
SUB-TOTAL 40
FunsdSo MEDSCINA PALLATIVG SERW. MEDICINA PALIATIVA 10
FunskSo UMD ALCOHILOGLIA UMD, TRAT. ALCCHOLOGLA [
FundSo INFECCIHLOMG 1A INFECCHOLOMG A 7
Total: Haspital Fundio 63
TOTAL CHCBEIRA 340

Fonte: Relatorio e Contas CHCB 2010
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Em 31 de Dezembro de 2010, o Hospital integrava 1304 efetivos (ver Figura 10), verificando-
se uma diminuicao de cerca de 2% na forca de trabalho, relativamente ao més homoélogo do
ano anterior. Os colaboradores em regime de Contrato Individual de Trabalho (50%) tém neste
ano um maior peso face ao Contrato em regime de funcbes publicas por tempo
indeterminado. Denota-se assim a viragem no que respeita aos regimes de contrato,
verificando-se pela primeira vez no ano em causa a prevaléncia dos contratos individuais de
trabalho.

Os profissionais em regime de contrato individual de trabalho sofreram um aumento de
3%,comparativamente com o periodo homoélogo, sendo que o numero de contratados em

regime de funcdes publicas diminuiu em 1%.

Figura 9 - Efetivos por Grupo Profissional e Tipo de Vinculo

Dirigente 3 3 4 -1
Médico 43 58 ) 5 115 124 -9
Internato
Médico e 34 34 0
Técnico
Superior 6 6 7 -1
Salde
Técnico
7 59 1 67 66 1
Superior
Enfermagem 252 164 416 418 -2
Informética 3 7 10 10 0
Técnico
Diagndstico 34 54 BR ER 1]
Terapéutica
Assistente
20 108 188 191 -3
Técnico
Assistente
Operacional 151 208 10 369 378 -9
Docente 1 1 1 0
Outro
2 2 2 0
Pessoal
Total 584 34 661 9 ] 10 1304 1328 =24

Fonte: Relatorio e Contas do CHCB 2010

No decurso do ano 2010, cessaram funcdes cerca de 79 elementos do total dos profissionais,
das quais 26 foram aposentacdes. Registaram-se 52 admissdes, essencialmente nos grupos
profissionais Médico, de Enfermagem e Assistentes Operacionais.

Lamentavelmente, e em consonancia com o ano anterior manteve-se a dificuldade em
recrutar médicos de determinadas especialidades carenciadas. O CHCB insere-se numa zona

geografica onde os recursos humanos altamente qualificados no campo da medicina sdo
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escassos e de dificil recrutamento. De salientar que a existéncia de algumas especialidades
altamente carenciadas e com poucos médicos ao nivel do pais € um problema que se reflete
no interior com impacto acrescido. No entanto, devido a existéncia de boas condicdes
técnicas e de amenidades da Instituicdo assim como a existéncia da Faculdade de Ciéncias da
Saude, este facto tem-se feito sentir com menor intensidade no CHCB.

Nestes termos, €& fundamental para este Centro Hospitalar o aumento de ativos em
determinadas especialidades, no sentido de reforco da prestacao de cuidados em
determinadas areas, bem como de melhor aproveitamento da capacidade instalada, de
melhoria do acesso e diminuicdo de tempos de espera nas diferentes areas.

Quanto aos médicos internos, o nUmero manteve-se estavel, sendo certo que continua a ser
dificil reter estes elementos apds a formacao.

O CHCB é também Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da
Beira Interior. A ligacdo a Faculdade implica responsabilidade direta na formacédo dos alunos
de medicina e licenciados em medicina e ao nivel do ensino pds - graduado. O Hospital tem
um numero significativo de profissionais a exercer funcées e docéncia na Faculdade
mencionada, conforme o quadro seguinte, o que implica a utilizacao de horas de trabalho

neste tipo de atividade.

Tabela 4 - Colaboradores do Centro Hospitalar Cova da Beira a exercerem Funcdes de

Docéncia na Faculdade de Ciéncias da Saude

Colaboradores do Centro Hospitalar Cova da Beira a exercerem Func¢ées de Docéncia na Faculdade
de Ciéncias da Saude

Ano Téc. Sup. Internato Técnicos
Médicos Total
Letivo de Saude Médico Superiores
2010/2011 67 7 5 1 80
2011/2012 69 7 9 1 86

Desde sempre, que esta unidade de salide teve as portas abertas a investigacao, no entanto,
data de Setembro de 2005, a aprovacao do regulamento Investigacao do CHCB, como uma
unidade de investigacao vocacionada para a investigacdo cientifica no dominio da salde e
para a prestacao de servicos a comunidade na divulgacdo e aplicacdo dos resulta dessa
investigacao.

No ano de 2010 verificou-se uma diminuicao nos projetos de investigacao recebidos face a
2010. Dos 94 projetos recebidos, foram realizados 75, 17 encontram-se em fase de analise e 2

nao foram autorizados.
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Além do ensino fora da instituicado é de destacar e relevar o ensino/formacao prestada no
interior do hospital, em que, por ano, cerca de 2400 alunos provenientes do 1° ao 6° ano do
curso de Universidade da Beira Interior, realizam estagios no CHCB. Para além destes
estagios, ha ainda a registar centenas de outros, distribuidos por 22 areas profissionais. Em
2010, estes corresponderam a 603 estagios, envolvendo um total de 387
formandos/estagiarios.

Dos 603 estagios realizados em 2010, 394 sdao estagios curriculares (pertencentes a
Licenciatura, Cursos Técnico - Profissionais, Cursos de Especializacdo e/ou Pos-Graduacao e
Curso de Mestrado), 4 sdo estagios extra - curriculares (voluntarios) e 13 inserem-se no
ambito de “programas” como o Programa Internacional de Intercambios Clinicos de Medicina,
promovido pela federacao Internacional de Estudantes de Medicina com a adesao do CHCB,
EPE e da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI.

Relativamente as Instituicoes de onde provém os formandos/estagiarios, contabilizam-se 32,

das quais 20 sao nacionais e as restantes internacionais.

5.1.2 Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI

A forte consciéncia da necessidade de um salto qualitativo no desenvolvimento dos recursos
humanos nos dominios da salde motivou a aprovacdo governamental da criacao de mais duas
faculdades de medicina no pais. Ficou, no entanto, desde logo estabelecido que os projetos
candidatos teriam que apresentar alteracdes profundas no curriculum médico, permitindo
assim renovar o ensino da medicina em Portugal.

Em conformidade com essa disposicao, a Universidade da Beira Interior lancou-se em mais um
grande desafio e apresentou uma candidatura para um projeto inovador da licenciatura em
Medicina, projeto esse que foi aprovado pela resolucao do conselho de ministros n° 140/98 de
4 de dezembro. Nele propunha-se o desenvolvimento de modelos inovadores de formacao,
pautados por padrdes cientificos, pedagogicos e assistenciais de elevada qualidade, em que
também a articulacdo com as unidades de prestacdo de cuidados de salide seria assegurada
por um modelo organizacional diferente e inovador.

Com base nos pressupostos enunciados, foram delineadas trés diretrizes para a metodologia
pedagogica a praticar na Faculdade de Ciéncias da Salde:

- A criacdo de um modelo pedagdgico que substitua o sistema de ensino tradicional, de adicao
de cadeiras, por um sistema de ensino integrado, baseado no estabelecimento de objetivos e
recorrendo, sempre que possivel, a aprendizagem baseada em problemas:

- Enfase na aprendizagem por parte do aluno, em detrimento dos processos que conduzem ao
armazenamento de informacao. Assim, no binomio ensino-aprendizagem € imprescindivel
colocar enfase na aprendizagem, entendendo assim o ensino como um sistema para facilitar;

- Controlo continuado da metodologia pedagogica
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Na figura abaixo é ilustrado o organigrama da FCS da UBI em 2013.

Figura 10 - Organigrama da FCS da UBI

Presidente da FCS:

Prof. Luis Taborda
Barata

Conselho da Faculdade:

- Antonio Pedro Tenreiro
Cabral

-Carlos Manuel Casteleiro
Alves

-Carlos Nuno Rebelo Pinto
Cstro

-Graca Maria Fernandes
Baltazar

-llidio Joaquim Sobreiro
Correia

-Jodo José dos Reis
Pereira

-José Antonio Martinez
Souto de Oliveira

José Ignacio Verde
Lusquinos

Joseé Manuel Sanches Pires

Luis Manuel Taborda
Barata

Luiza Augusta Teresa Gil
Breitenfeld Granadeiro

Nuno Miguel Carapito
Tomas

Stlvia Cristina da Cruz
Marques Socorro

Teresa de Jesus Santos
Ferreira

Fonte: Site da FCS da UBI

5.2 Analise qualitativa:

organizacgoes

Conselho Cientifico:

- José Antonio Martinez
Souto de Oliveira

isabel maria fernandes neto

José Ignacio Verde
Lusquinosluis manuel
taborda barata

Luiza Augusta Teresa Gil
Breitenfeld Granadeiro

José Eduardo Brites Cavaco

Silwvia Cristina da Cruz
Marques Socorro
Manuel Carlos Loureiro de
Lemos
Joaquim Manuel Vieira da
Silva Viana
Graca Maria Fernandes
Baltazar

a Filipa Pereira Amaral de
Macedo

Corpo de Professores e
Investigadores:

Silwia Cristina da Cruz
Marques Socorro

Luiza Augusta Teresa Gil
Breitenfeld Granadeiro

Luis Manuel Taborda Barata
José Eduardo Brites Cawvaco

Pedro Miguel Lourenco
Monteiro

Manuel Carlos Loureiro de
Lemos

Corpo de Estudantes:

Valter Bruno da Silva Santos
Rocha

Juliana Marilia Pereira de Sa
Leonor do Ros__ér'io Carneiro
Leao
Ana Luisa Baptista Arquilino
Jodo Paulo Mateus Barata

Joao Joaquim Alves Ribeiro
Barreiros do Vale

Entrevistas aos responsaveis pelas

No caso pratico deste trabalho, como ja foi descrito, pretendeu-se avaliar os contornos,
origem e vantagens para cada uma das instituicées envolvidas, da cooperacdo entre a
Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI e o Centro Hospitalar Cova da Beira. Como tal, tornou-
se essencial que fossem recolhidos dados e opinides dos envolvidos no processo, tanto de uma
organizacao como da outra.

Neste ponto sera apresentada a analise das entrevistas realizadas ao Diretor do Centro
Hospitalar Cova da Beira, Professor Doutor Miguel Castelo Branco e ao Presidente da

Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI, Professor Doutor Luis Taborda Barata.

O nosso primeiro entrevistado, o Professor Doutor Miguel Castelo Branco, 52 anos, licenciado

em Medicina pela Universidade de Lisboa e doutorado também em Medicina pela UBI, é
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médico de Medicina Interna, e ja foi presidente da FCS-UBI entre Novembro de 2009 e
Dezembro de 2012. E presidente do concelho de administracao do Centro Hospitalar Cova da
Beira desde 2 de Janeiro de 2012, onde também dirige o servico da Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) e o Departamento de Urgéncia/Emergéncia, sendo que ja tinha presidido ao
conselho de administracao do hospital entre 2002 e 2006.

0 nosso segundo entrevistado, o Professor Luis Taborda Barata, 50 anos, licenciado em
medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e doutorado em medicina
na especialidade de imunologia clinica e medicina interna pela College School of Medicine -
University of London, UK, é presidente da Faculdade de Ciéncias da Salude da UBI desde

Fevereiro de 2012, sendo também docente na mesma faculdade.

5.2.1 Motivos e beneficios da cooperacao entre o CHCB e a FCS-UBI

Os motivos que podem levar a formacdo de relacbes de cooperacao entre organizacdes sdao
diversos e de analise subjetiva, mas parece existir um consenso a volta de aspetos associados
com o aumento da vantagem competitiva, partilha de conhecimentos e recursos, e reducao
de custos de investimento.

De acordo com Bernardo et al. (2012), a cooperacao é uma parceria entre duas empresas que
estao ligadas a atividades similares ou complementares, e decidem partilhar os seus recursos
para alcancar um objetivo comum as duas. E também definida como qualquer acordo formal
entre duas ou mais organizacoes com o objetivo de cooperacao conjunta e partilha de
vantagens e riscos

Relativamente a relacdo de cooperacao aqui estudada (CHCB-FCS), o Professor Luis Taborda
Barata vem de encontro a esta ideia, ao referir que “é crucial existir esta colaboracdo. Cada
vez menos, nos, enquanto instituicées, conseguimos sobreviver viradas apenas para nés
proprias. Portanto é preciso, cada vez mais, virarmo-nos para o exterior. Isto permite
maximizar os recursos de cada instituicGo, criar novas sinergias, muitas vezes criar novas
ideias, e portanto gerar novos potenciais. Sem sombra de duvida que ndo é algo que possa
dizer que seja apenas importante, é crucial, e penso que sem haver esse tipo de interacées,
as instituicées acabam por estagnar.”

Chu e Chiang (2011) sublinham também o aspeto financeiro da cooperacao entre hospitais,
referindo que esta pode reduzir custos e aumentar a tecnologia médica através da partilha de
informacao.

Neste sentido, quando entrevistado o Presidente do CHCB, o Professor Miguel Castelo Branco,
este destaca que “um hospital publico ndo procura o lucro, uma vez que o seu acionista é o
Estado”, mas admite que o aspeto financeiro tem o seu peso na procura de relacées de
cooperacao, ao referir que “procuramos o equilibrio financeiro, continuando ao mesmo

tempo a investir em novas solucées”, dando assim a entender que, apesar de nao terem
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constituido o motivo primordial para a criacdo da cooperacdo, os beneficios financeiros
advindos da mesma existem e devem ser levados em consideracao.

Entre os beneficios comumente retirados da cooperacdo entre instituicoes de saude,
destacam-se um uso efetivo de investimentos e um aumento das especializacdes (Bravi et al.,
2012), a partilha de informacdo médica e servicos dos profissionais de cuidados de salde,
(Bernardo et al. 2012), permitindo oferecer maior variedade de servicos tanto a populacao
em geral como a populacdo mais velha em especifico (Franco e Duarte, 2012) e ainda o
possivel acesso a recursos adicionais, através da compra coletiva e de acordos entre pessoal
(Halverson, Kaluzny, e Young, 1997, citados por Chu e Chiang, 2011).

Nestas circunstancias, o Professor Miguel Castelo Branco confirma que alguns dos beneficios
retirados da cooperacao entre a FCS e o CHCB se enquadram na teoria apresentada,
nomeadamente ao nivel da qualidade de servicos prestados, ao referir que a cooperacao
“permitiu o desenvolvimento da drea de prestacdo de servicos, o que fez com que o Hospital
pudesse ter mais dreas de atividade e maior rendimento sob o ponto de vista da produgdo”.
Refere ainda que “a populacdo beneficiou porque foi possivel trazer, nos ultimos anos, mais
profissionais de saude para a regiGo, aspeto em que o facto de existir aqui a FCS teve um
papel fundamental, tanto em quantidade como em qualidade, porque hd mais, e porque
vieram pessoas com maior diferenciacdo, alguns deles com titulos académicos. Isto significa
que podemos prestar mais e melhor servico a populacdo.”

Por outro lado, o Professor Luis Taborda defende que “a cooperacdo veio permitir que o CHCB
e a FCS se ajudassem mutuamente, principalmente em dreas como o ensino e investigacGo” e
que representa “um incentivo a investigacdo cientifica, obriga a uma atualizacdo permanente
e constante e a um langcamento de novos desafios.” Este entrevistado ressalva também que
situacao idéntica é observada em parcerias semelhantes no estrangeiro: “isto ocorre também
com hospitais no estrangeiro, e noés visitdmos alguns deles, nos quais foram criadas
faculdades de medicina novas, ou faculdades de ciéncias da saude”.

No contexto da partilha de pessoal e de competéncias, o Professor Miguel Castelo Branco
refere que se trata de “uma relagGo de grande proximidade e que se reflete ndo sé no
ensino, porque temos docentes que tém raizes clinicas e que vém dar aulas, ou tutorias, ou
semindrios, ou participar no nosso ensino em termos de habilidades e de gestos técnicos e de
atitudes cd na faculdade, mas também temos docentes nossos que vdo colaborar em termos
clinicos com o hospital, nas consultas, nas enfermarias, no hospital de dia, nas cirurgias,

”

etc.,” reafirmando que se trata de “uma parceria extremamente préxima.” Sao também
destacadas as iniciativas conjuntas entre as duas instituicoes, “sendo que muitas delas dizem
respeito a interacdo entre as instituicbées, e muitas outras sdo viradas para a comunidade,
porque é essencial contribuir para a comunidade. Para além disso temos parcerias que dizem

respeito a internacionalizac@o das duas instituicées.”

O Presidente do CHCB enfatiza ainda os beneficios retirados pelos docentes da FCS, dizendo

que “esta relacdo permite aos docentes participar numa drea, neste caso a do ensino, para a
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qual estamos sempre motivados, ter uma continua melhoria de conhecimentos, pela
necessidade de nos mantermos atualizados, poder partilhar com outras pessoas de grande
diferenciacdo os nossos conhecimentos e assim entrar num processo de majoracGo pelo
trabalho em grupo e ainda um ganho sentimental, pelo ambiente vivido.”

Relativamente aos beneficios financeiros, Burns, citado por Bernardo et. al. (2012), refere
que apesar de uma das principais razoes apresentadas para a criacao de cooperacao na
indistria hospitalar ser um aumento da performance economica através da partilha de
recursos, nao foram identificadas diferencas de performance entre os membros da
cooperacao e os hospitais individuais.

Neste sentido, o Professor Luis Taborda Barata vem de encontro a esta ideia ao dizer que “a
mais-valia retirada reside mais no campo humano e de resultados de investigacGo, e nédo
tanto no financeiro, até pelo facto de serem instituicées publicas cujo objetivo ndo é o
lucro”.

O Professor Miguel Castelo Branco concorda também que os aspetos financeiros nao estao
entre os principais motivos da procura de cooperacdo por hospitais publicos, mas refere no
entanto que “no que toca a parte financeira, também existem vantagens. Trazem mais
garantias nos processos de contratacdo e de pagamentos, e novas perspetivas de projetos de
investimento com garantias de retorno” e que a cooperacao “permitiu o desenvolvimento da
drea de prestacdo de servicos, o que fez com que o Hospital pudesse ter mais dreas de
atividade e maior rendimento sob o ponto de vista da producdo.”

O Presidente do CHCB destaca ainda a importancia que a cooperacao trouxe para a regiao a
nivel econdomico ao dizer que a mesma “permitiu o desenvolvimento e o crescimento das
instituicoes de saude da regido, o que traz vantagens de ordem econémica.”

Pode-se assim concluir que, apesar de ser consensual entre os dois entrevistados/parceiros
que a questao financeira assume um papel de segundo plano, parecem existir algumas
vantagens econdmico-financeiras retiradas da cooperacdao, nomeadamente ao nivel da
investigacao e para a regiao em que as duas instituicdes estao inseridas, neste caso a Beira
Interior.

No que toca a principais motivos e vantagens desta cooperacao, os dois entrevistados vao de
encontro a literatura, e sublinham aspetos como a partilha de recursos, humanos e nao so, a
possibilidade de novos projetos de investigacao e a melhoria da qualidade dos servicos
prestados e das condices oferecidas aos profissionais tanto pelo CHCB como pela FCS, como
foi destacado pelo Professor Luis Barata, “esta colaboracdo reverte também em beneficios
para os docentes, na medida em que os colaboradores das duas instituicbes podem aceder a
bibliotecas e outros servicos que cada uma das instituicées oferece as pessoas que figuram

nesta articulacdo entre as duas.”

36



5.2.2 Contornos da cooperacao entre o CHCB E A FCS-UBI

Segundo Song (1995), existem essencialmente dois tipos de estrutura de cooperacao que
foram desenvolvidos na indUstria hospitalar: cooperacdo contratual, onde nao existe uma
estrutura administrativa em particular, e sociedades conjuntas com uma estrutura
administrativa bem definida. A primeira é adotada em larga escala quando se trata de
cooperacao entre hospitais e médicos, enquanto a segunda prevalece na cooperacao entre
duas ou mais organizacoes. Mariti e Smiley, citados por Franco (1995), sublinham esta ideia e
referem que os acordos de cooperacao podem celebrar-se de forma verbal, sendo que, no
entanto, o mais frequente é que estes sejam formulados por escrito.

O caso concreto da Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI e do Centro Hospitalar Cova da
Beira remete para uma cooperacao contratual que, como revela o Professor Miguel Castelo
Branco “comecou, formalmente, em 2000, quando foi publicado o protocolo de articulacgéo,
assinado pelas duas instituicbes e validado pelo governo. No entanto, jd tinha comecado
antes, uma vez que todo o processo de desenvolvimento da FCS foi acompanhado pelo CHCB”
e faz referéncia ao perimetro onde esta instalado o hospital, que segundo o Professor MCB
“faz parte do que foi definido hd muitos anos atrds como sendo o Pdlo da Saude da
Universidade da Beira Interior. Nesse sentido, a construcdo do edificio da FCS neste mesmo
perimetro faz parte de uma l6gica desenvolvida hd muitos anos pela UBI e que veio a ser
posteriormente comungada pela Cdmara Municipal da Covilhd, e pelo préprio CHCB. O
Professor Miguel Castelo Branco enaltece também a importancia da ligacdo da FCS a
organizacdes de salde, que incluem nao apenas o CHCB mas também os Hospitais de Guarda e
Castelo Branco e ainda alguns Centros de Saude da regidao ao referir que “sendo esta uma
Faculdade de Ciéncias da Saude, que para além da Medicina engloba também Ciéncias
Farmacéuticas, Optometria, Ciéncias Biomédicas, que sdo todos cursos da drea das ciéncias
da saude, torna-se crucial que, para além das ligacbes que temos com outras faculdades e
instituicées, nos articulemos também com as instituicoes de satude. Sob esse ponto de vista,
as nossas ligacées a Hospitais e a instituicées de satde sdo cruciais e isso acaba por constituir
uma mais-valia tanto para as proprias instituicées como para nds, para os nossos alunos e
docentes.”

Sobre o tipo de relacdo existente entre a FCS e o CHCB, o Professor Luis Taborda Barata
refere que se trata de “uma relacdo muito privilegiada, ndo s6 pela proximidade, bem como
pelo facto de que as pessoas que tém estado a frente dos projetos, quer da faculdade quer
do hospital, tém estado quase sempre em sintonia. Todas as pessoas que tém estado a frente
tém estado ou na comissdo de instalacdo da faculdade, ou estiveram ligados a consultadorias
e partilham da ideia do projeto educativo da faculdade.”

Outro aspeto essencial desta cooperacdo € o intercambio de pessoal entre a FCS e o CHCB
conforme é enfatizado pelo Professor Luis Taborda Barata, que sublinha ainda o envolvimento

de alunos e clinicos advindos de outros paises e que chegam ao CHCB “através da faculdade,
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sendo que alguns deles vdo estagiar ao hospital, com docentes da casa mas ndo s, nds
conseguimos alargar o dmbito, assim como alguns clinicos que vém estagiar ao hospital
podem certamente usufruir de parte dos estdgios cd (na FCS), nomeadamente do nosso
centro de investigacdo em ciéncias da saude.”

O Presidente da FCS abordou também o Polo de Salde da Beira Interior, conceito que
interliga as principais unidades hospitalares e centros de salde dos distritos de Castelo Branco
e Guarda, explicando que o mesmo tem como objetivo principal “a conceptualizacéo de toda
a drea da Beira Interior, porque sé assim existird um polo de saude, com os dois distritos
(Castelo Branco e Guarda) envolvidos, bem como todas as suas instituicbes hospitalares e os
principais centros de saude, que jd estdo articulados com a faculdade” e explicando que a
regido passa assim a ser dotada de “toda uma dindmica que ird maximizar a possibilidade de
tornar a regido mais atrativa para novos médicos que possam vir, e de criar idoneidades para
determinadas valéncias hospitalares, porque isto vai implicar a redistribuicdo de
determinadas unidades hospitalares.” Ja o Professor Miguel Castelo Branco refere que, “sob o
ponto de vista do desenho e da organizac@o de instituicées de saude de apoio a Universidade,
desde o principio que ficou definido que esta faculdade se articularia com o CHCB, com o
Hospital Amato Lusitano e com o Hospital Sousa Martins.” Isto em termos hospitalares, sendo
que no que toca a saude “também ficou definido que articulariamos os dois distritos, Guarda
e Castelo Branco, e é assim que tem sido.”

E sublinhado também o papel da FCS no projeto do Pélo de Salde da Beira Interior, ja que a
mesma “vé com grande interesse esta articulacGo global das trés principais unidades
hospitalares da regido, e vamos tentar acertar agulhas com os trés polos (CHCB, ULSCB e
ULSG), de forma a obter uma rede de investigacGo que ultrapasse a que temos tido até
agora, e que permita fazer estudos de foros mais alargados”, refere o Professor Luis Taborda
Barata.

Segundo Mohrman et al. (2003), alguns tedricos estruturais (e.g., Archer, 1995; Giddens,
1984) apontam a natureza sistémica das relacbes sociais, definindo um sistema como uma
“acdo de interdependéncia” feita a partir de uma rede de relacdes e condicdes de rede ja
estabelecidas.

Neste sentido, os dois entrevistados definem a relacao entre o CHCB e a FCS como sendo uma
de dependéncia mutua. O Professor Miguel Castelo Branco menciona “uma relagdo de
interdependéncia” e suporta a sua opiniao referindo aspetos como o fato de “a FCS precisar
dos profissionais de saude do CHCB, para que o ensino clinico possa funcionar” e, do ponto de
vista do CHCB, aspetos como as diversas vantagens retiradas pelo mesmo da cooperacao estao
na origem da relacdo de dependéncia da FCS, nomeadamente vantagens para os funcionarios
de salude, “porque os obriga a preparem-se melhor, a estudar a matéria, e no fundo a uma
atualizacdo constante, o que leva a uma amplificacdo das suas capacidades cientificas”,
vantagens relacionadas com a imagem do hospital, “ pelo facto de estar ligada ao ensino, o
que geralmente é levado em conta pelos utilizadores e que acaba por trazer beneficios,

nomeadamente ao nivel competitivo” e ainda o aspeto da investigacao “que é feita na drea
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hospitalar, e a0 mesmo tempo permite o desenvolvimento de dreas de prestacdo de servico
hospitalar”.

O Professor Luis Taborda Barata menciona a dependéncia da FCS nao sé6 ao CHCB mas também
as outras instituicbes de salde a que esta interligada, referindo que “a faculdade de medicina
depende das instituicées de saude. Necessitamos de um local onde colocar os nossos alunos,
portanto para a faculdade é essencial. Nesse sentido posso dizer que hd um grau elevado de
dependéncia da faculdade ndo s6 em relacdo a este hospital, mas em relacdo a todos com os
quais estd articulada, e também aos centros de saude. Temos colocado alguns dos nossos
alunos nos hospitais da regiGo, nomeadamente no CHCB, e isso é importante. Portanto é uma
dependéncia assumida da nossa parte”. Concorda também que existe dependéncia por parte
do CHCB, referindo que “isso jd foi estudado e vé-se na prdtica, porque a partir do momento
em que passam a ter alunos, isso dd uma dindmica enorme ao hospital, e foi a partir desse
momento que o CHCB passou a ter mais reuniées de servico, mais reuniées globais do
hospital, hda um incentivo a investigac@o cientifica, obriga a uma atualizacGo permanente e
constante e a um lancamento de novos desafios.”

Analisando a respostas dos entrevistados relativamente aos contornos da cooperacao entre o
CHCB e a FCS-UBI, conclui-se que a mesma assenta numa base contratual, onde cada uma das
direcbes mantém as suas funcoes, obrigacoes e independéncia. O mesmo se aplica as duas
organizacbes, que mantém também a sua independéncia enquanto instituicbes, apesar da
troca de conhecimentos e recursos humanos, logisticos e tecnoldgico existente entre ambas.

Trata-se, assim, de uma Cooperacao Formal Horizontal.

5.3 Analise quantitativa: Questionario aos alunos da FCS-UBI

Neste ponto sera feita a analise dos questionarios levados a cabo aos alunos da Faculdade de
Ciéncias da Salde da UBI, que avaliam o nivel de conhecimento dos mesmos relativamente a
cooperacao entre a FCS e o CHCB, nomeadamente através dos motivos que levaram a criacao

da cooperacao, e também as principais vantagens retiradas pelos alunos da mesma.
5.3.1 Caraterizacao da amostra de alunos

De seguida apresenta-se de forma breve a caracterizacao dos alunos inquiridos (n=86) no

presente estudo.

Tabela 5 - Sexo dos Individuos/Alunos

Sexo N %
Feminino 64 74%
Masculino 22 26%
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Denota-se assim uma predominancia do sexo feminino.

Tabela 6 - Idade dos Individuos/Alunos

Idades N %
[18 - 20] 25 29%
[21 - 23] 41 48%
[24 - 26] 13 15%
[27 - 29] 5 5%

> 30 2 2%

A faixa etaria mais representativa neste inquérito situa-se entre os 21 e os 23 anos, tratando-
se na generalidade de alunos que frequentam os Ultimos dois anos do curso de medicina. A
faixa etaria menos representativa foi, como seria de esperar, a de alunos com idade superior

a 30 anos.

Tabela 7 - Curso Frequentado pelos Individuos/Alunos

Curso frequentado pelos inquiridos N %

Medicina 86 100
Ciéncias Farmacéuticas - -
Ciéncias Biomédicas - -
Optometria - -
Gerontologia - -

Biomedicina - -

De realcar que s6 os alunos de medicina responderam ao questionario. Uma das razdes para
este facto pode-se justificar pois os alunos do curso de Medicina sdo os que mantém um
contato mais proximo com o CHCB, sendo também por isso os mais influenciados pela
cooperacdo em questdo e, por Ultimo, sdao estes alunos que tém uma percecdo mais

aprofundada deste tipo de relacao CHCB-FCS.

40



Tabela 8 - Ano de Frequéncia Universitaria dos Individuos

Ano de frequéncia N %
12 Ano 13 15%
22 Ano 12 14%
32 Ano 9 10%
42 Ano 15 17%
52 Ano 20 23%
Estagio 17 20%
Mestrado - -
Doutoramento - -

Como referido anteriormente, a maioria dos alunos que responderam ao questionario,
encontrava-se a frequentar os dois Ultimos do curso de medicina, permitindo estabelecer uma
relacdo provavel entre o facto de estudarem ha um periodo maior de tempo na faculdade e o
nivel de conhecimento e interesse revelado acerca da cooperacao entre o CHCB e a FCS.

Os alunos de terceiro ano foram os que responderam em menor nimero ao questionario.

Tabela 9 - Nivel de Rendimento Escolar dos Individuos

Nivel de rendimento escolar N %
Muito Fraco = =
Fraco 2 2%
Médio 33 38%
Bom 35 41%
Muito Bom 16 19%
Excelente - -

Nesta tabela pretendeu-se auferir o nivel de rendimento escolar dos alunos que responderam
ao inquérito, através de uma autoavaliacdo dos mesmos. Concluiu-se que a fatia mais
significativa da amostra demonstra nivel escolar entre o “Médio” e o “Bom”, sendo que

apenas dois alunos admitiram ter um “Fraco” rendimento escolar.
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5.3.2 Motivos impulsionadores da cooperacao entre o CHCB e a FCS-UBI

Relativamente ao nivel de conhecimento sobre a cooperacdo entre o CHCB e a FCS, os 86

alunos da amostra apontaram as respostas constantes na tabela seguinte:

Tabela 10 - Nivel de conhecimento revelado pelos alunos da FCS acerca da cooperacao entre

o CHCB e a FCS

Nivel de Conhecimento N %
Muito Fraco 1 1,2
Fraco 13 15,1
Intermédio 30 34,9
Algum 33 38,4
Elevado 9 10,5
Total 86 100

Através da analise dos resultados é possivel concluir que aproximadamente trés quartos dos

inquiridos assumem ter um conhecimento intermédio/satisfatorio acerca dos contornos da

cooperacao, sendo que apenas um inquirido revelou nivel de conhecimento muito fraco

acerca da mesma.

Estamos, assim, perante uma cooperacao institucional de contornos bem definidos, e

amplamente divulgada através dos seus colaboradores e intervenientes.

No que diz respeito aos motivos impulsionadores para a criacao da cooperacao entre o CHCB e

a FCS, os alunos sublinharam varias opinides (Tabela 12).
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Tabela 11 - Opinidao dos alunos quanto aos motivos impulsionadores da cooperacao entre o
CHCB e a FCS

Motivo N %
Maior rentabilidade dos recursos existentes 49 57
Aumento do nivel de investigacao/inovacao 71 86,2

Melhoria da qualidade de ensino, com a procura de uma melhor

articulagcao com a pratica médica. 84 97,7

Troca de conhecimentos e formacao qualificada 64 74,4

Aumento de prestigio para ambas as instituicoes 38 44,2

Intercambio de servigos, instalacdes e pessoal 40 46,5

Mais-valias monetarias 19 22,1

A necessidade de um espaco hospitalar nas imediacoes da Faculdade 83,7
para formar alunos da area da salde 72

Possibilidade de criacao do curso de Medicina na Covilha 60 69,8

Politica regional 15 17,4

Com base nos resultados resulta de uma questao de escolha multipla, é possivel observar que
a quase totalidade dos alunos inquiridos entende como principal motivo para a criacao da

cooperacao a melhoria da qualidade de ensino, através da articulacao com a pratica médica.
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0 aumento da investigacao cientifica foi também entendido pelos alunos da FCS como um dos
principais motivos impulsionadores da cooperacédo entre as duas instituicoes, e € apontado na
literatura como um dos motivos predominantes para a criacao de cooperacao entre
organizacoes (Bernardo et al., 2012). Estes autores enaltecem o facto de a inovacao ser um
aspeto importante que pode ajudar a aumentar tanto o valor como a eficiéncia. Pode incluir
avancos tecnoldgicos, assim como novas estratégias, estruturas organizacionais, instalacdes,
processos e parcerias.

Outro ponto importante, na opinido dos alunos inquiridos é a necessidade da existéncia de um
espaco hospitalar nas imediacoes da faculdade, para formar alunos da area da salde. Isto
pode ser suportado pela teoria de que “a confianca entre organizacoes geograficamente perto
uma da outra é maior que uma entre organizaces distantes (Bonte, 2008), e lacos fortes
levam a uma maior transferéncia de conhecimento (van Wijk et al. citados por Trkman e
Desouza, 2011).

5.3.3 Beneficios da cooperacao percecionados pelos alunos da FCS-UBI

No que concerne as caracteristicas do CHCB impulsionadoras da vivéncia enquanto estudante

da FCS, a tabela seguinte mostra as evidéncias obtidas.

Tabela 12 - Opinido dos alunos quanto as caracteristicas do CHCB que influenciam a sua

vivéncia
Caracteristicas do CHCB N %
Proximidade a FCS da UBI 80 93
Qualidade de atendimento aos utentes 31 36
Qualidade dos profissionais de saude 54 62,8

Numero de especialidades existente

28 32,6
Qualidade das infraestruturas
56 65,1
Nivel do equipamento disponivel no Hospital
31 36
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Através da analise aos resultados, conclui-se que a principal caracteristica do Centro

Hospitalar Cova da Beira que influencia os inquiridos, enquanto estudantes da FCS, é a

proximidade fisica do hospital a FCS.

Os dois pontos mais relevantes, para além deste, na opinido dos alunos inquiridos, sao a

qualidade, tanto dos profissionais de saude disponiveis no CHCB, como das infraestruturas do

mesmo.

Ainda em relacao as principais vantagens retiradas da cooperacao CHCB-FCS, a tabela

seguinte mostra os resultados obtidos.

Tabela 13 - Opinido dos alunos quanto as principais vantagens da cooperacao entre o CHCB e

a FCS
Grau de importancia
Vantagens 1 2 3 4 5
N % N % N % N % N %
Maior proximidade entre alunos 1 1,2 40 4,7 9 10,5 25 29,1 47 54,7
e médicos

Acesso aos laboratérios e outras 2 2,3
logisticas do CHCB

Possibilidade de estagiar no 1 1,2
CHCB
Interacdo com os profissionais 0 0

de saude do CHCB

Possibilidade de contato direto 1 1,2
com os pacientes do CHCB

Melhor formacao teérica e 1 1,2

pratica

6 7 28 32,6 28 32,6 22 25,6

2 2,4 5 5,9 22 25,9 55 64,7

2 2,3 8 9,3 29 33,7 47 54,7

0 0 5 5,8 17 19,8 63 73,3

2 2,4 9 10,6 25 29,4 48 56,5

Nota: Escala de 1 - “pouco relevante” a 5 - “muito relevante”
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Pode-se verificar, através da tabela 14, que o aspeto que maior consenso reuniu nos alunos,
relativamente as vantagens retiradas pelos mesmos da cooperacao, enquanto estudantes da
FCS, foi a possibilidade de contato direto com os pacientes do CHCB. Por outro lado, o aspeto
menos representativo, na otica dos alunos, é o acesso aos laboratorios e logisticas do CHCB,
demonstrando assim que os elementos de maior interesse no CHCB sao os proprios pacientes e

internos, e nao as instalacées em si.

5.4 Analise Qualitativa vs. Analise Quantitativa

5.4.1 Relacdo entre os motivos da cooperacdo e a percecao dos alunos em

relacdo aos mesmos

De acordo com Bernardo et al. (2012), as organizacoées podem cooperar com outras entidades
externas, de forma a: 1) reduzir o custo e o risco do desenvolvimento tecnoldgico ou entrada
no mercado; 2) atingir economias de escala na producao 3) reduzir o tempo necessario para
desenvolver e comercializar novos produtos; e 4) promover aprendizagem partilhada.

0O mesmo autor refere também que uma cooperacdao pode ser preparada com outras
instituicées para promover a colaboracao entre determinados departamentos ou unidades
referentes a tecnologias de informacdo e comunicacao, ou partilha de informacao médica e
servicos dos profissionais de cuidados de salde.

Como foi possivel retirar das entrevistas realizadas aos responsaveis pelas duas organizacoes
em questao, aspetos como a investigacao, partilha de recursos humanos, e um aumento na
qualidade de prestacao de servicos foram elementos cruciais para a criacao da cooperacao
entre o CHCB e a FCS da UBI. Contudo, o aspeto financeiro foi relegado para segundo plano,
no que toca aos motivos para a criacao da cooperacao.

Analisando as respostas dos alunos da FCS a questdao “Na sua opinido, quais os principais
motivos impulsionadores da criacdo de uma parceria entre a Faculdade de Ciéncias da Saude
e o Hospital da Cova da Beira”, aspetos como a investigacao, partilha de conhecimentos e
melhoria da qualidade de ensino foram os mais consensuais, sendo que os beneficios
financeiros foram também relegados para segundo plano.

Estes e outros motivos apontados quer na perspetiva dos responsaveis das organizacoes
envolvidas nesta relacao de cooperacao, quer do ponto de vista dos alunos, consta na figura

seguinte.
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Figura 11 - Sintese da analise qualitativa vs. analise quantitativa |

Motivos para a cooperacao CHCB-FCS

Percecao dos alunos relativamente aos

motivos da cooperagao

Investigacao -
Partilha de Investigacao -
conhecimentos/competéncias et Partilha de conhecimentos ++
Beneficios financeiros * g Beneficios financeiros +
Aumento da qualidade de Melhoria da qualidade de +++
prestacao de servicos 4+ ensinG

Cooperacao entre o CHCB e a FCS da UBI

Analisando esta figura, percebe-se que a percecao dos alunos relativamente aos motivos que
levaram a cooperacéo vai de encontro aquilo que foi definido inicialmente pelos responsaveis
das instituicdes, constatando-se que ha um nivel elevado de eficiéncia naquele que foi o

projeto inicial, culminando numa experiéncia melhorada para os alunos da FCS.

5.4.2 Relacdo entre os contornos da cooperacao e os beneficios retirados

da mesma pelos alunos da FCS-UBI

Segundo Bernardo et al. (2012), “a colaboracGo pode assumir diversas formas, incluindo
acordos licenciados, aliancas estratégicas, sociedades conjuntas e trabalho em rede.” Apos a
analise dos dados recolhidos, constatou-se que a cooperacao entre a Faculdade de Ciéncias da
Salde da UBI e o Centro Hospitalar Cova da Beira € uma cooperacao contratual, com partilha
das instalacdes entre as duas organizacoes cooperantes, bem como dos seus profissionais e
alunos, e que compreende uma relacdo de interdependéncia entre as duas instituicoes.
Fazendo uma analise ao questionario levado a cabo aos alunos da FCS da UBI, percebe-se que
os principais beneficios retirados pelos mesmos da cooperacao sdo a possibilidade de contacto
direto com os pacientes, e a possibilidade de estagiar no hospital. Estes dados permitem
observar que existe uma ligacao direta entre aqueles que sao os contornos da cooperacao e 0s

beneficios retirados pelos alunos da faculdade.
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Existe, de facto, um aspeto de dependéncia da cooperacao por parte da faculdade. A
faculdade de medicina depende das instituicbes de saude, ja que nestas ha a colocacao de
alguns dos alunos.

Relativamente ao CHCB também existe uma dependéncia através de reunides de servico e
globais do hospital, incentivo a investigacdo cientifica” e uma atualizacdo permanente e
constante por parte dos clinicos do hospital. Uma melhor formacdo tedrica e pratica foi
referida como muito relevante por 56.5% dos alunos da FCS, no que toca as vantagens
retiradas pelos mesmos da cooperacao.

De sublinhar a existéncia de uma relacdo de interdependéncia, ja que a FCS precisa dos
profissionais de salde do CHCB, para que o ensino clinico possa funcionar.” A interacdo com
os profissionais de salde do Hospital foi escolhida como uma vantagem “muito relevante” por
54,7% dos alunos inquiridos, mostrando que é um aspeto importante da Faculdade, e que os
alunos tém essa percecao. Relativamente ao Hospital, essa mesma participacdo no ensino traz
vantagens para os proprios funcionarios de salude, porque os obriga a preparem-se melhor, a
estudar a matéria, e no fundo a uma atualizacdo constante, o que leva a uma amplificacdo
das suas capacidades cientificas.

Em sintese, através das entrevistas aos responsaveis pelas duas instituicoes e dos
questionarios levados a cabo aos alunos da FCS, pode-se observar que existe um elevado nivel
de interacao entre a FCS da UBI e o CHCB, incluindo um acesso aos pacientes por parte dos
alunos, bem como uma partilha eficaz das respetivas instalacoes.

Segundo Bravi et al. (2012), uma cooperacao hospitalar de elevada performance é aquela em
que existam boas relacdes humanas envolvendo os pacientes e o pessoal, instalacdes de alto
nivel, e onde seja procurado o aumento do nivel de profissionalismo do pessoal, nao
descurando as suas condicoes e direitos de trabalho. O mesmo autor refere que, além dessas
vantagens, a partilha de conhecimento e experiéncia entre profissionais (clinicos,
profissionais de salde e gestores), aumenta a qualidade de atendimento das organizacoes,
divulgacdo da inovacdo, e a adocao de novas praticas clinicas e refere ainda que uma
cooperacao deste nivel pode atingir uma elevada reputacao e atratividade.

A figura 12 ilustra uma comparacao entre os contornos da cooperacao apontados pelos
responsaveis das organizacdes envolvidas nesta relacdo de cooperagao, e o ponto de vista dos

alunos relativamente aos beneficios retirados da mesma.
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Figura 12 - Sintese da analise qualitativa vs. analise quantitativa Il
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5. CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusées Gerais

A cooperacao interorganizacional é reconhecida como um mecanismo para ultrapassar a
escassez de recursos sem se perder o controlo organizacional, o poder sobre os recursos e
flexibilidade, e sem incorrer num montante significativo de investimento e custos. Assim,
tendo em conta o atual nivel de investigacao e desenvolvimento tecnologico, € crucial para as
organizacées uma atualizacdo constante, de forma a manterem um eficiente nivel de
desempenho e oferta de servicos. Deste modo, a construcao de relacbes de cooperacao
interorganizacionais pode representar uma estratégia adequada para aumentar a
competitividade das organizacdes/atores envolvidos.

Neste contexto, as organizacdes de salde e de ensino superior ndo sdo excecdo, e com o
aumento da complexidade, internacionalizacao e diversidade das mesmas, a cooperacao
entre estas entidades atinge um elevado nivel de destaque. Este tipo de relacdo
interorganizacional pode completar tarefas cada vez mais complexas, bem como aumentar o
nivel de cuidados de salde prestados a populacdo, cada vez mais envelhecida e com
necessidades bem vincadas. De facto, a cooperacao € especialmente importante no setor da
salde, onde as crescentes pressoes de econdomicas e a responsabilidade social estao
presentes.

Face ao exposto, o principal objetivo deste estudo, que incidiu sobre um caso (investigacao
qualitativa) - cooperacao entre um Hospital (Centro Hospitalar Cova da Beira - CHCB) e uma
Faculdade (Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior - FCS-UBI) -, foi
aferir quais os motivos que levaram a este tipo de relacionamento, os contornos do mesmo e
quais os beneficios para cada uma das organizagdes, bem como para os seus intervenientes e
para a regiao onde estao inseridas.

Para atingir estes objetivos, foi também examinado o nivel de conhecimento e a percecao dos
alunos da faculdade estudada sobre a cooperacao interorganizacional (investigacao
quantitativa), e se existia uma relacao eficaz entre aqueles que sao os contornos da
cooperagao e a experiéncia dos alunos.

Como principais conclusdes, constatou-se que a criacdo da FCS na mesma area de envolvéncia
do CHCB foi definida no final da década de 90, constituindo assim o Po6lo de Sadde da UBI. O
CHCB insere-se numa zona geografica onde os recursos humanos altamente qualificados no
campo da medicina sdo escassos e de dificil recrutamento. De salientar que a existéncia de
algumas especialidades altamente carenciadas e com poucos médicos ao nivel do pais € um
problema que se reflete no interior com impacto acrescido. No entanto, devido a existéncia

de boas condicbes técnicas e de amenidades da Instituicdo assim como a existéncia do
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relacionamento de cooperacdo com a Faculdade de Ciéncias da Salde, este facto tem-se feito
sentir com menor intensidade no CHCB.

O CHCB é também Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da
Beira Interior. A ligacdo a Faculdade implica responsabilidade direta na formacao dos alunos,
licenciados em medicina e ao nivel do ensino pos-graduado. Este Hospital tem um nimero
significativo de profissionais a exercer funcoes e docéncia na FCS o que implica a utilizacao
de horas de trabalho neste tipo de atividade.

Relativamente aos contornos da cooperacao, esta assenta numa relacao de carater formal, ja
que cada organizacdo mantém a sua independéncia, bem como os seus Orgaos
administrativos, sendo assim classificada como uma “Cooperacao Formal Horizontal”.

Os beneficios retirados da relacdo cooperacdo CHCB-FCS incidem principalmente na partilha
de recursos humanos, nomeadamente elementos do corpo clinico do CHCB que passaram a
exercer funcbes de docente na FCS, e alunos da faculdade que tém acesso a estagios
profissionais no Hospital.

Com base nas evidéncias empiricas, constatou-se também que a cooperacao entre o CHCB e a
FCS trouxe alguns beneficios a regido onde as duas organizacbes estdo inseridas,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento economico, o que deriva do nimero de alunos
que sdo atraidos para a regido pela FCS da UBI. O numero de especialidades médicas
existentes na regiao também aumentou, na sequéncia desta cooperacao, representando assim
um aumento do nivel dos servicos de salde disponiveis para a populacéo.

Este estudo permitiu ainda concluir que a percecao dos alunos em relacdo a cooperacao
interorganizacional aqui estudada tem um nivel satisfatorio e vai de encontro aquilo que foi
definido pelos responsaveis das instituicbes como sendo os principais objetivos da mesma.
Trata-se assim de um exemplo de sucesso de cooperacao interorganizacional.

Embora os resultados deste estudo nao possam determinar todos os potenciais
obstaculos/dificuldades que as organizacdes de salude enfrentam na atual envolvente, isso
implica que as organizacdes de salde e de ensino superior devem estar dispostas para a
procura e formacao de relacées de cooperacao interorganizacionais por forma a ultrapassar

muitos dos seus constrangimentos.

5.2 Implicagdes tedricas e praticas do estudo

Um dos contributos tedricos deste estudo € ajudar a suprimir uma falha evidente no que toca
a investigacao empirica de cooperacao entre organizacoes, especialmente no setor da saude,
onde a existéncia de estudos cientificos é escassa ou quase nula. A nivel cientifico, esta
investigacdo vem ainda demonstrar como um Hospital pode cooperar com uma instituicao de
ensino superior ou de outra area.

Com esta investigacdo pretendeu-se aprofundar ainda o nivel de conhecimento sobre um tipo

de cooperacao que existe noutros locais do pais, como é o caso do Hospital de Santa Maria e o
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Centro Hospitalar Lisboa Norte, mas cujos casos ndao foram alvo de investigacao cientifica,
permitindo este trabalho dar a conhecer a importancia que a cooperacéo interorganizacional
assume no contexto hospitalar atual, e quais os contornos da mesma.

Em termos praticos, esta investigacdo fornece um suporte para os gestores de organizacoes
de salide e responsaveis das instituicoes de ensino superior e outros stakeholders envolvidos
em relacdes de cooperacdo interorganizacionais, na elaboracdo de estratégias e na
compreensao do impacto deste tipo de cooperacao interorganizacional. Acresce que os
resultados obtidos podem constituir também um benchmark para as organizacoes, em geral,
no que diz respeito a cooperacdo interorganizacional como um mecanismo para a sua

competitividade.

5.3 Limitacdo do estudo e sugestdes para futuras

investigacoes

Umas das principais limitacoes deste estudo é o facto de se cingir a um Unico caso, a
cooperacao entre o CHCB e a FCS-UBI, e nao abranger outros casos de cooperacao hospitalar.
Sugere-se, assim, que no futuro sejam efetuados estudos de outras relacdes de cooperacao a
nivel hospitalar, para que possa existir um termo de comparacdo, e enriquecer o estudo
cientifico nesta area.

Do ponto de vista metodologico, e apesar de este estudo permitir perceber de que forma a
cooperacao influenciou o CHCB, uma das limitacdes mais evidentes € o facto de apenas ter
sido aplicado um questionario aos alunos da FCS da Universidade da Beira Interior, nao tendo
sido seguido o mesmo procedimento com funcionarios do CHCB. Esta limitacdo deveu-se
sobretudo a questdes burocraticas, que de alguma forma dificultaram a possibilidade de
inquirir os funcionarios/colaboradores do Hospital. De referir também que se tentou perceber
o ponto de vista dos clinicos do Hospital que simultaneamente exercem funcdes de docente
na FCS, mas os mesmos nao demonstraram disponibilidade para responder a um questionario
que lhes foi enderecado.

Sugere-se, assim, que eventuais investigaces cientificas sobre o tema da cooperacdo no
contexto hospitalar sejam mais abrangentes em termos metodoldgicos, com amostras mais
representativas e envolvendo todos os colaboradores de todas as organizacdes envolvidas
neste tipo de relacionamento interorganizacional.

De referir ainda que o questionario enderecado aos alunos da FCS se destinava a alunos de
todos os cursos lecionados na Faculdade, todavia, apenas os alunos do curso de Medicina
preencheram o mesmo, o que levou a um tamanho reduzido da amostra, tendo em conta o
universo de aproximadamente 1500 estudantes. Isto foi entendido como decorrente do facto
de os alunos do curso de Medicina serem os que mantém um contato mais proximo com o
CHCB, sendo também por isso os mais afetados pela cooperacdo em questdo, tendo assim uma

percecao mais aprofundada da mesma.
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Apesar destas limitacdes, pensa-se, no entanto, que os resultados obtidos e as conclusdes
alcancadas com esta investigacao poderdao constituir-se como um contributo valioso, ao
permitir aprofundar um tema pouco explorado, como é a cooperacao no contexto hospitalar,
e perceber os objetivos com que a mesma é concebida, bem como os principais beneficios
para as organizacoes envolvidas.

Como sugestao final de investigacao futura, propoe-se ainda o estudo da cooperacao entre os
trés hospitais da regiao interior centro do pais, o Centro Hospitalar Cova da Beira, a Unidade
Local de Salde da Guarda e a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, o que poderia ser
relevante para aprofundar de que forma varios hospitais cooperam entre si, e 0o que essa

cooperacao representa para a regidao onde os mesmos se inserem.
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1. Guiao da Entrevista com o Diretor do Centro Hospitalar Cova da Beira,
Prof. Dr. Miguel Castelo Branco - 28/05/2012

1 - Qual a importancia que assume hoje em dia, para uma organizacao de salde, a possivel

cooperacao com outras empresas?

2 - Ha quanto tempo se iniciou a cooperacao existente entre o Centro Hospitalar Cova da
Beira (CHCB) e a Faculdade de Ciéncias da Saide da UBI (FCS)? Qual o motivo da construcao

da FCS no mesmo perimetro do CHCB?

3 - Até que ponto esta cooperacado se tornou indispensavel? Existe dependéncia de alguma

forma?

4 - Existem alguns protocolos da FCS com outras entidades hospitalares, nomeadamente ao
nivel de estagios. Este processo foi de alguma forma desencadeado pela parceria com o
CHCB?

5 - Esta cooperacao teve implicacdes a nivel econdmico para a regidao? E de que forma a

populacao local beneficiou, ao nivel da salde e dos seus profissionais?

6 - Como docente da FCS, como é que acha que a mesma beneficia da ligacdo ao CHCB?

7 - Tenho conhecimento de uma ferramenta de natureza pedagogica, existente para os alunos
da FCS, a INTRANET, que permite a comunicacao entre os alunos e os docentes, e ainda torna
possivel o acesso dos alunos a literatura do hospital, bem como a exames. Existe uma ligacao

entre esta ferramenta e o CHCB?

8 - Para finalizar, gostaria de abordar o relatorio do grupo técnico para a reforma hospitalar
apresentado em Novembro de 2011 e que compreende a construcao do Polo de Saude da Beira
Interior, que esta neste momento em curso. Este Polo tem como objetivo a cooperacdo entre
as 3 principais instituicbes de salde da regido, a Unidade Local de Salude da Guarda, a
Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB) e o CHCB. Li recentemente que ja foi
assinado um protocolo de cooperacao entre o CHCB e a ULSCB. Na sua opiniao, este era um
projeto necessario? De que forma isto vem permitir reforcar ainda mais a colaboracdo com a
FCS?

9 - A concretizacdo deste projeto na Covilha passa de alguma forma pela importancia da

Universidade enquanto potenciadora de desenvolvimento e conhecimento?
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2. Guiao da Entrevista com o Presidente da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UBI, Prof. Dr. Luis Taborda Barata - 04/06/2012

1 - Qual a importancia, que assume hoje em dia, para uma faculdade, a possivel cooperacao

com outras organizacdes? Acha importante, ou mesmo indispensavel?

2 - Quais sao os contornos da cooperacao entre o Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e a
Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI (FCS)?

3 - Até que ponto esta cooperacao se tornou indispensavel? Existe dependéncia de alguma das

partes?

4 - A nivel financeiro, existe alguma vantagem para as instituicoes envolvidas?

5 - Existem protocolos com outros hospitais, nomeadamente ao nivel de estagios. Que

hospitais sao esses?

6 - Quais acha que foram os principais beneficios que a populacao local retirou da criacdo da

FCS, e posteriormente da sua cooperacao com o CHCB?

7 - Tenho conhecimento de uma ferramenta de natureza pedagogica, existente para os alunos
da FCS, a INTRANET, que permite a comunicacao entre os alunos e os docentes, e ainda torna
possivel o acesso dos alunos a literatura do hospital, bem como a exames. Existe uma ligagao

entre esta ferramenta e o CHCB?

8 - Esta neste momento em curso a implementacdo do Polo de Saude da Beira Interior, que
tem como objetivo a cooperacdo entre as 3 principais instituicoes de salude da regido, a
Unidade Local de Saude da Guarda, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB) e o
CHCB. De que forma a existéncia da FCS na regido teve algum peso na criacao deste Polo de

Saude? Qual o papel da mesma no desenvolvimento deste projeto?

9 - Estd em curso a construcao da UbiMedical, que serd a maior infraestrutura cientifica do
pais e uma das mais evoluidas da Europa a nivel tecnologico. Na altura em que este projeto
foi lancado, houve varias cidades a concorrer, nomeadamente Coimbra e Aveiro. O que tera
sido determinante na escolha da Covilha para implementacdo deste projeto? Qual a

associacao desta infraestrutura com o Polo de Saude?
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3. Enunciado do Questionario Enviado aos Alunos da FCS da UBI

1. Sexo
. & ..
Masculino Feminino
2. Idade

3. Qual o curso que frequenta?

- ..
Medicina

S N
Ciéncias Farmacéuticas

- a L D
Ciéncias Biomeédicas

-
Optometria

r
Gerontologia

r

Biomedicina

4. Ano de frequéncia Universitaria

C 1° Ano © 4° Ano O Mestrado
C 2° Ano C 5° Ano C 3°Ciclo
r" i ..

3° Ano Estagio

5. Qual o seu nivel de rendimento escolar?

Muito Pobre Pobre Médio Bom Muito Bom Excelente
. - .
Muito € Pobre o Médio O Bom Muito € Excelente @
Pobre Bom

6. Numa escala de 1 a 5, como classifica o seu nivel de conhecimento relativamente a
parceria entre a Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI e o Hospital Cova da Beira?
Muito Fraco Fraco Intermédio Algum Elevado

Muito Fraco O Fraco © Intermédio O Algum O Elevado

7. Na sua opinido, quais os principais motivos impulsionadores da criacdo de uma parceria
entre a Faculdade de Ciéncias da Saude e o Hospital da Cova da Beira?

-
-

Melhoria da qualidade de ensino, com a procura de uma melhor articulacado com a pratica
médica.

-
-

Maior rentabilidade dos recursos existentes

Aumento do nivel de investigacao/inovacao

Troca de conhecimentos e formacao qualificada

Aumento de prestigio para ambas as instituicoes
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Intercambio de servicos, instalacdes e pessoal
Mais valias monetarias
A necessidade de um espaco hospitalar para formar alunos da area da saude

Possibilidade de criacao do curso de Medicina na Covilha

[ I I

Politica regional
utro
especifique)

o

—

8. Classifique de 1 a 5, em grau de importéncia (sendo 1 - pouco relevante e 5 - muito
relevante), as principais vantagens que retira, enquanto estudante na Faculdade de
Ciéncias da Saude, da cooperacdao com o CHCB?

1 2 3 4 5

Maior

proximidade r O O 4 O
entre alunos e 1 2 3

médicos

Acesso aos

laboratoérios e . . . i i
outras logisticas
do Hospital
Possibilidade de
estagiar no 1 2 3 4 5
Hospital

Interaccdo com

os profissionais O . . . .
de saude do
Hospital
Possibilidade de
contacto directo . . i i .
com os
pacientes

Melhor formagao - - - - -
tedrica e pratica

9. Concorda com a existéncia de caracteristicas da organizacdo de saude em questao
(CHCB) que se podem revelar impulsionadoras na sua vivéncia enquanto estudante da FCS
da UBI?

10. Se tivesse que enumerar algumas das ditas caracteristicas, quais iria considerar?

Proximidade do CHCB a FCS UBI
-

-

Qualidade de atendimento aos utentes do CHCB

Qualidade dos profissionais de saide do CHCB

63



NUumero de especialidades existente no CHCB
Boas infraestruturas do CHCB

™ Nivel do equipamento disponivel no CHCB
Outro
(especifique)
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