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Resumo

As novas opcoes estratégicas na gestdo de organizacdes de salude sao baseadas na inovacao,
na qualidade da gestao, na qualidade dos servicos e na satisfacao do cidadao enquanto utente
e/ou trabalhador, apresentando por base uma analise quantitativa da producdo e da

produtividade dos servicos, ou seja, a avaliacao de desempenho.

E neste Ambito que os Gabinetes de Apoio & Gestdo se apresentam fundamentais no processo
de tomada de decisao estratégica e operacional no seio das unidades de salde, oferecendo
como competéncia principal a elaboracdo dos instrumentos de gestdao de forma a garantir

compatibilidade com os objectivos estratégicos destas organizacdes.

E no sentido de auxilio no processo de tomada de decisdo que os sistemas de informacdo
apresentam um papel fundamental, oferecendo informacbes nas areas de planeamento

estratégico, controlo tactico ou de gestao e controlo operacional para os seus utilizadores.

Na presente investigacao pretendeu-se (1) perceber qual o papel dos Gabinetes de Apoio a
Gestao nas Unidades Integradas de Cuidados de Salde ao nivel do processo do planeamento,
assim como da sua capacidade de desempenho, (2) compreender a importancia da informacao
fornecida por estes gabinetes para o processo de tomada de decisao, avaliando ao mesmo
tempo a utilidade e o impacto dos Sistemas de Apoio a Decisdo como ferramenta a utilizar por

estes gabinetes e (3) avaliar as consequéncias no processo de tomada de decisao.

Para alcancar estes objectivos, foi adoptada uma abordagem qualitativa, através da analise
interpretativa da informacao recorrendo-se ao método Delphi. Como instrumento de recolha
de dados optou-se pela entrevista a informantes-chave/participantes em seis casos

(Gabinetes de Apoio a Gestao em Unidades de Saude).

Como principal resultado deste estudo foi exaltado como extremamente importante o papel
dos Gabinetes de Apoio a Gestao nas Unidades de Salde ao nivel do processo de decisdao, quer
ao nivel estratégico, quanto operacional, devido a informacao relevante que estes fornecem.
Por outro lado, a disponibilizacdo de Sistemas de Apoio a Decisdao foi percebida como
fundamental ao trabalho desenvolvido por estes gabinetes, reconhecendo-se que as

ferramentas disponibilizadas actualmente nao se traduzem nas mais ajustadas.

Palavras-chave
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Abstract

The new strategic options in the management of health organizations are based on
innovation, quality management, service quality and satisfaction of the citizen as user and/or
employee. These options represent a quantitative analysis on production and productivity of

services that means the performance evaluation of the user.

It is in this context that the Management Support Offices (Gabinetes de Apoio a Gestdo)
present themselves as fundamental in the process of strategic and operational decision
making within the health units. They provide as main expertise the development of

management tools, ensuring compatibility with these organisations strategic objectives.

It is in the sense of helping in the process of decision making that information systems have a
fundamental role in providing information in the areas such as strategic arrangement, tactical

control or management and operational control for its users.

My aim in this study is to understand (1) which is the role of Support Offices in Integrated
Health Care Facilities Management (Gabinetes de Apoio a Gestdo nas Unidades Integradas de
Cuidados de Saude) at the level of the arrangement process and its performance capability.
I’m also interested in (2) understand the importance of information provided by these offices
for the decision making process evaluating both the convenience and impact of Decision
Support Systems (Sistemas de Apoio a Decisdo) as tools to be used in these offices, and (3)

the consequences in the decision making process.

The methodology used in this research was a qualitative approach. Data was collected
through an interview and interpretative data analysis. Delphi method was the approach
employed in a series of six key-informant interviews, which of them belonging to different
Support Offices in Health Facilities Management (Gabinetes de Apoio a Gestdo em Unidades
de Saude).

We can conclude from the present study, in one hand, the extremely importance of Support
Offices in Health Facilities Management concerning relevant information in strategic and
operational decision making process. On the other hand, availability of Decision Support

Systems (Sistemas de Apoio a Decisdo) is fundamental for good enactment of the offices,

although we can observe the tools currently available are not the best adjusted.
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1 Introducao

Entende-se por Unidades de Prestacao de Cuidados de Salde as entidades que desenvolvem a
promocao, prevencao e tratamento na area da saude. A inovacdo no sector da saude tem
assumido cada vez mais importancia, fundamentalmente pelo facto de estar geralmente
relacionada com melhorias concretas para a salde das populacdes. Esta inovacdao em servicos
de saude centra-se em importantes rupturas na arte de comunicar e gerir a informacao e o
conhecimento, aproveitando o potencial inovador das tecnologias de informacao
(Sakellarides, 2006).

As organizagbes, neste caso particular, as Unidades de Prestacdao de Cuidados de Salde,
apresentam cada vez mais a necessidade de garantir um processo de tomada de decisdes
estratégicas e operacionais com o menor grau de risco associado, s6 conseguido através da
interligacao automatizada de toda a actividade desenvolvida, traduzida em dados e
informacao, com recurso a tecnologias de informacao que possibilitem coligir, tratar e

analisar dados e informacao (Santana e Costa, 2008).

A complexidade da actividade organizacional dificulta a tomada de decisdes e estas podem
ser suportadas em informacao tratada pelos Gabinetes de Apoio a Gestao. Estes gabinetes sao
criados com a missao de concentracao dos servicos ndo assistenciais das Unidades de Salde e,
como refere Carvalho (2008), hoje ao gestor na salde ndo sdo feitas exigéncias

substancialmente diferentes da generalidade corporativista.

Neste sentido a existéncia de Sistemas de Apoio a Decisdo sdo considerados de elevada
importancia para aqueles cujas actividades dependem directamente do acesso a grandes
quantidades de informacdo pois permitem, ndo so o acesso a informacao Util e de qualidade,
como também uma consideravel reducao do tempo necessario para o mesmo, o que se traduz

numa melhoria do desempenho da actividade.

1.1 Motivacao, Justificacdao e Importancia do Tema

Num contexto de crescente complexidade global dos circuitos relacionais, de informacao e de
comportamento, enfrentam-se transformacdes cada vez mais céleres e imprevisiveis. Estas
transformacées originam uma mudanca constante que, por sua vez, promove novos

problemas, colocando novos desafios as organizacdes.



Os gestores em todo o mundo devem tomar decisdes que afectam significativamente as suas
organizacoes (Martinsons e Davison, 2007). Contudo, as diferencas na socializacao dos
gestores e os ambientes organizacionais que eles enfrentam podem afectar, quer os processos
de tomada de decisao, quer as escolhas que eles fazem. Como referem Rowe e Boulgarides
(1994) tém sido reconhecidas varias diferentes abordagens para o processo de tomada de

decisao nas organizacoes.

A tomada de decisao é uma actividade fundamental para os gestores (Martinsons e Davison,
2007); todavia, a rapida e permanente evolucao das actividades dos gestores, bem como a
complexidade da actividade organizacional, dificultam a tomada de decisao. Com estas
tendéncias torna-se dificil depender apenas de estilos de gestdo e abordagens “artisticas”.
Deste modo os gestores acabam por ser obrigados a uma maior sofisticacao, aprendendo a

utilizar novas metodologias e técnicas desenvolvidas para as suas areas especificas.

A nivel organizacional a tomada de decisao foi encarada, durante décadas, como uma “arte”,
um talento inato conferido aos gestores a nascenca ou adquirido através de um longo periodo
de experiéncia. Nesta perspectiva os erros associados a tomada de decisdo eram tidos como
naturais, fazendo parte do processo. As actividades de gestao eram consideradas quase como
uma “manifestacao artistica” pois uma grande variedade de estilos pessoais podia ser
utilizada na abordagem e tratamento do mesmo tipo de problemas praticos de gestao. Estes
estilos sdo, na sua maior parte, baseados em criatividade, intuicdo, pareceres e experiéncia,

desprezando métodos sistematicos baseados em abordagens cientificas.

Actualmente a envolvente em que os gestores desenvolvem a sua actividade profissional
caracteriza-se por rapidas e avultadas evolucdes. A actividade organizacional e o ambiente
em que esta se desenvolve é hoje mais complexa que nunca e a tendéncia é para o aumento
dessa complexidade. Nestas situacdes torna-se mais dificil tomar decisdes, estando esta
dificuldade associada principalmente: (1) a um maior nimero de alternativas disponiveis, de
entre as quais é possivel optar/decidir e (2) o custo de cometer erros pode ser muito elevado,
dada a complexidade e magnitude das operacdes e a reaccao em cadeia que um erro pode
originar em muitos sectores da organizacdo (consequéncias da propagacao do erro). Neste
seguimento torna-se diferente o nivel de complexidade e velocidade das decisdoes a serem

tomadas.

No caso das organizacdes de salude o volume de dados e informagbes tém vindo a crescer de
forma exponencial e isso, ao invés de facilitar o processo de tomada de decisdao, muitas vezes
torna-o um processo com maior nivel de complexidade e incerteza associada. O processo de
tomada de decisao depende de muitos factores, incluindo, segundo Rowe e Bougarides (1983)

e Martinsons e Davison (2007), o contexto no qual uma decisao é produzida.



As organizacoes prestadoras de cuidados, enquanto pilares estruturantes dos sistemas de
saude, tém necessidade de uma eficaz gestdo para garantir uma resposta flexivel e com
capacidade de adaptacao a actual envolvente. Este problema é agudizado quando sao estas
organizacdes que detém uma significativa afectacdo de recursos financeiros, num contexto
global de escassez dos mesmos, exigindo-se, cada vez mais, um elevado nivel de eficiéncia e

efectividade na prestacao de cuidados de salde.

0 gestor em qualquer tipo de organizacdo, como no caso particular das unidades de salde,
ndo é uma peca isolada na sua estrutura, sendo sim parte integrante do sistema de
influéncias que lhe esta inerente. Para Citroen (2011) a informacdao no meio envolvente

interno e externo da organizacdo é um factor crucial no processo de tomada de decisao.

Neste sentido, segundo a Pew Commission (1998), as tecnologias de informacao tém
apresentado um desenvolvimento muito significativo nas Ultimas décadas e constituem um
imperativo de suporte funcional, quer estratégico, quer operacional, das organizacoes
prestadoras de cuidados de saude. A sua aplicacdo ao sector da salde podera deter impacto
ao nivel da rapidez na disponibilizacdo de informacdo e na partilha de conhecimentos,
permitindo melhores e mais rapidas decisdes, uma melhor coordenacao entre entidades e
exigira, também, mais formacdo e capacidade para tratar problemas relacionados com a

confidencialidade da informacao.

Neste contexto os Gabinetes de Apoio a Gestao (GAG) sao geradores de informacao, a qual é
produto de um conjunto avultado de dados extraidos das bases de dados dos diferentes
Sistemas de Informacdo. Os Sistemas de Informacao utilizados estdao ainda muito aquém das
necessidades, existindo uma caréncia de apoio na melhoria e tratamento desta informacao,
originando uma necessidade de suporte técnico. De facto, boas ferramentas de suporte ao

actual e moderno processo de decisao sao imprescindiveis.

Todavia o papel da informacao no processo de tomada de decisao tem recebido pouca
atencdo na area de investigacao em gestao (Citroen, 2011). Assim, neste estudo pretende
contribuir-se para o preenchimento desta lacuna, realcando o papel e o valor de recursos de
informacao provenientes de GAG como um pré-requisito para a qualidade e sucesso do

processo de tomada de decisdo em organizacdes de saude.

Para conhecer como as pessoas tomam decisdes € importante compreender como varios tipos
de sistemas de informacao podem apoiar a tomada de decisao humana. Assim, os Sistemas de
Apoio a Gestao, desenvolvidos nos anos 70, tém sido adoptados amplamente e podem ser
descritos “como um sistema de computador que ajuda a tomar decisées confrontando com
problemas estruturais através de interaccoes directas com os dados e modelos de analise”
(McNurlin, 2004).



1.2 Objectivos e Questdo de Investigacao

Com a implementacao do modelo empresarial na maior parte das Unidades de Salde os GAG
evidenciam-se pela necessidade crescente de informacao. Deste modo pretende-se com esta

investigacao alcancar os seguintes objectivos especificos:

= Identificar qual o papel dos Gabinetes de Apoio a Gestao nas Unidades Integradas de
Cuidados de Salde, ao nivel do processo do planeamento e da capacidade de

desempenho;

* Analisar se a informacao fornecida pelos Gabinetes de Apoio a Gestao comporta um
papel fundamental na tomada de decisao dentro das Unidades Integradas de Cuidados

de Salde;

= Avaliar a importancia e o impacto dos Sistemas de Apoio a Decisao como ferramenta a
utilizar pelos Gabinetes de Apoio a Gestao e as consequéncias no processo de tomada

de decisao.
Mais precisamente, a questao que norteia este estudo é:

- “Qual o papel dos Gabinetes de Apoio a Gestdo na tomada de decisdo em Unidades

Integradas de Saude?”

1.3 Estrutura da Dissertacao

A estrutura desta dissertacao encontra-se dividida em oito pontos, como de seguida se

apresenta:

No ponto 1 € apresentada uma breve introducdo a dissertacao e aos principais resultados

deste trabalho.

0 ponto 2, Sistema de Saude, descreve de forma resumida o Sistema de Saude Portugués e as
forcas que o afectam, fazendo ainda referéncia a estrutura e organizacao das Unidades de
Prestacdo de Cuidados de Salude e respectivos métodos de avaliacdo da producao e

desempenho.



O ponto 3 aborda fundamentalmente O Processo de Decisao e descreve, de forma resumida,
os diferentes niveis de gestdo, o processo de decisdo em si e os factores que o afectam,

particularizando o processo de decisao nas unidades de salde.

O ponto 4 comporta as caracteristicas e funcdes dos Gabinetes de Apoio a Gestao,
desenvolvendo o enquadramento do tema, individualizando o seu papel no processo de

tomada de decisao.

0 ponto 5 desenvolve toda a tematica referente aos Sistemas de Apoio a Decisao, fazendo

uma breve abordagem a sua historia e respectiva evolucao.

No 6.° ponto é apresentado o Tipo de Estudo desenvolvido e os Procedimentos
Metodolégicos utilizados, como por exemplo, a populacdo e amostra e o método de recolha e

analise da informacao.

No penultimo ponto é feita a analise empirica da informacao recolhida e, posteriormente,
uma analise interpretativa da informacao sintetizando os objectivos que se exige abordar com

a investigacao.

No final desta investigacao pode ainda encontrar-se um Ultimo ponto que resume as principais
conclusodes que resultam do estudo efectuado, assim como as principais limitacées detectadas

no seu decorrer.






2 Fundamentacao Teodrica

2.1 Sistema de Saude

Um sistema de saude pode ser visto, segundo Gongalves Ferreira, citado por Almeida (1999),
como um “conjunto dos diversos tipos de recursos que o Estado, a sociedade, as comunidades
ou simples grupos de populac@o retinem para organizar a proteccdo generalizada de cuidados

na doenca e na promogéo da saude”.

Os sistemas de salde encontram-se em fase de mudanca em todo o mundo, provocada pela
generalizacao do acesso aos servicos de toda a populacao que impode pressoes para que o
sistema responda com qualidade e eficiéncia as necessidades de salde que sao, hoje,

diferentes.

O aumento da esperanca média de vida, com novas necessidades de salde, as doencas
provocadas pelos modernos estilos de vida, bem como a procura de solucbes terapéuticas
para velhas doencas, impdem aos sistemas de salde uma exigéncia de maiores consumos, que

se traduzem na necessidade da afectacdo de mais recursos humanos, fisicos e financeiros.

Torna-se, por isso, necessario reinventar novos paradigmas na organizacao das estruturas de
salude para que, por um lado, respondam com prontidao e eficacia as exigéncias da sociedade
e, por outro, maximizem os recursos alocados numa Optica de melhoria da eficiéncia,

efectividade e acessibilidade.

2.1.1 Sistema de Saude em Portugal

Portugal tem procurado imprimir novos modelos organizativos as estruturas de salde, que
apresentam como objectivo melhorar a capacidade de resposta do sistema de salde, bem
como pretendem optimizar a resposta dos servicos, através de uma gestao integrada das

varias unidades de salde de uma regiao.

Pode dizer-se que a evolucado do sistema de salde portugués teve lugar em trés momentos
distintos, antes e pds revolucdo do 25 de Abril de 1974 e, por Gltimo, desde a década de 1990

até aos dias de hoje.



Em 1971 é reconhecido o direito a salde a todos os cidadaos e houve lugar a criacao do
Ministério da Saude e de Assisténcia, através da nova reforma concretizada pelo Decreto-Lei
n.° 413/71, de 27 de Setembro. Segundo Baganha, Ribeiro e Pires (2002) o Estado passa,
assim, a ser responsavel, tanto pela politica da saide, como pela sua orientacao e execucao,
reestruturando os servicos centrais, regionais, distritais e locais. Desta forma o sistema de
salde portugués até 1974 era constituido essencialmente por Misericordias que geriam a
maior parte das instituicoes hospitalares, Servicos Médico-Sociais da Federacao de Caixa de

Previdéncia e Hospitais estatais localizados nos grandes centros urbanos.

E a partir de 1974, e consagrado em 1979 pelo Decreto-Lei n.° 56/79, de 26 de Agosto, que
Portugal passa a deter um Servico Nacional de Saide (SNS), criado com o objectivo de ser
universal, generalista e gratuito, mas esta constituicao foi assente numa estrutura debilitada,
quer financeiramente, quer ao nivel dos modelos de gestdo e organizacdo, o que resultaria na
dificuldade ao acesso e na baixa eficiéncia dos servicos plblicos de salde. Em 1982 foram
criadas as Administracdes Regionais de Salde (ARS) em substituicdo das Administracoes

Distritais.

A partir de 1990 o sistema de salde portugués passa a ser regulado por dois diplomas, a Lei
de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e o Estatuto do Servico Nacional de Saude
(Lei n.° 22/93, de 15 de Janeiro), sendo aqui dada a viragem decisiva. O Sistema de Salde
Portugués é assim definido por Nogueira da Rocha, citado por Almeida (1999), como “um
grande espaco de convergéncia e congregacdo de esforcos” constituido pelo SNS, abrangendo
todas as instituicoes e servicos oficiais prestadores de cuidados de salde sob dependéncia do
Ministério da Saude, as entidades publicas que desenvolvem actividades de promocao,
prevencao e tratamento na area da salde e todas as entidades privadas com acordos ao nivel

da prestacao de cuidados com o SNS.

2.2 Forcas que afectam o Sistema de Saude

Shortell e Kaluzny, citados por Kristina (2010), descrevem nove forcas externas que
apresentam impacto no sistema de prestacao de cuidados de salde: (1) incentivos financeiros
como recompensa pelo bom desempenho; (2) maior responsabilizacao pelo desempenho; (3)
avancos tecnologicos; (4) envelhecimento da populacédo; (5) aumento da diversidade étnica e
cultural; (6) mudancas na oferta e na educacao dos profissionais de salde; (7) morbilidade
social; (8) tecnologias da informacao e (9) a globalizacao. Cada uma destas forcas apresenta
notaveis implicacdes de gestao nas Unidades de Salde através da avaliacao da producao e do

desempenho de cada uma delas.



Em primeira instancia estas forcas econdmicas, sociais e politicas tém sido responsaveis pela
mudanca de um sistema reactivo de cuidados agudos, para um outro que enfatiza o bem-estar
da populacao, baseado no modelo de um continuum de cuidados bem coordenados com o
objectivo de apoiar os individuos com doencas cronicas e melhorar a salde dos grupos com
estatutos especiais da populacdo. Esta realidade representa uma evolucao inevitavel para a
gestao mais eficiente e efectiva da interligacao e coordenacao dos elementos organizacionais
(Leatt, Pink e Gurriere, 2000).

Nesta perspectiva salientam-se as iniciativas pragmaticas de reestruturacao organizacional da
oferta de cuidados, na qual se insere o movimento de integracao de cuidados de salde
(Saltman e Figueras, 1998). Ao invés de cuidados prestados por profissionais autonomos o foco
mudou para a assisténcia prestada pelas equipas de saide no ambito dos sistemas de saude
integrados. Assim, € fundamental a existéncia de um maior grau de integracdo entre os
diferentes actores da estrutura de oferta de cuidados de salde, de forma a permitir uma
melhor gestdo das doencas que provocam maiores limitacdes aos utentes e gastos evitaveis a

sociedade (Hofmarcher, Oxley e Rusticelli, 2007).

2.3 Organizacdes de Saude

A oferta de cuidados de salde apresenta trés diferentes niveis de prestacdo: primaria,

secundaria e terciaria.

Vuori (1983) definiu os cuidados de salde primarios como um nivel de cuidados de primeiro
nivel, ou seja, é tido sobretudo como o primeiro contacto da populacdo com os cuidados de
saude. A garantia da prestacao de cuidados de saude incide sobre as vertentes da promocao,

prevencao e tratamento da doenca.

Os cuidados primarios de saude sdo, assim, a base da organizacdo do sistema de salde e para
isso devem articular-se com os outros niveis de cuidados, colocando o cidaddo no centro do

sistema.

Os cuidados secundarios, prestados ja em ambiente hospitalar e caracterizados por episodios
de curta duracao, segundo Santana e Costa (2008) caracterizam-se pelo conjunto de accoes
de prevencao, diagnostico e tratamento realizadas a doentes na fase aguda de doenca, cujos
episodios se caracterizam pela necessidade de intervencoes especializadas, exigindo o recurso

a meios com tecnologia diferenciada.

O nivel dos cuidados terciarios, também designados por Cuidados Continuados Integrados,

utilizado para designar o conjunto de intervencées sequenciais de salde e/ou de apoio social,



decorrente de avaliacao conjunta, centrado na recuperacao global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, visa promover a autonomia,

melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de

Junho).

A prestacao de cuidados de saude no sector publico € assim assegurada por Centros de Salude
e Hospitais, visando ultrapassar a dicotomia entre cuidados primarios e cuidados

diferenciados.

O sector da salde é reconhecidamente um dos sectores mais prenunciadores da nossa
sociedade (Lucena, Gouveia e Barros, 1996). Os Hospitais sao frequentemente reconhecidos
como uma das organizacoes com maior grau de complexidade na sua estrutura e
administracdo. Para tal contribuem uma dinamica propria e especial do mercado onde
operam e a existéncia de caracteristicas especificas dos seus modelos econdmicos e de gestao
(Jacobs, 1974; Evans, 1984). Assim, de uma organizacao quase totalmente voltada para os
hospitais, passou a olhar-se para os centros de salde como porta de entrada no sistema de
saude puUblico (Biscaia et al., 2008), observando-se nos Ultimos anos uma reorganizacao da
estrutura de oferta de cuidados de salde através de movimentos de integracdo, quer a nivel
horizontal, com a criacdo de Centros Hospitalares ou Agrupamentos de Centros de Saude,

quer a nivel vertical, com o surgimento de Unidades Locais de Saude.

Actualmente a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) apontam ser uma vantagem para o
sistema de salde regional, dado englobarem os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados
Hospitalares proximos geograficamente, para um desenvolvimento em consonancia e em prol

dos utentes necessitados de cuidados de salde (Ferreira, 2005).

A constituicdo das ULS apresenta vantagens diversas, em particular ao nivel da estrutura
organica, da funcédo estratégica e da funcdo executiva, uma vez que devera permitir explorar
complementaridades e economias de escala e adequar melhor os cuidados as reais
necessidades dos utentes. Como consequéncia, a consolidacao dos servicos de salde sob a
forma de Unidades Locais permitira a elevacao do nivel de salde da populacao residente pela
obtencao de maiores ganhos em saude, pela optimizacdo de recursos e pelo aproveitamento
de sinergias, aspectos em que se fundamenta a sua criacao e caracteriza o resultado da

integracao (Ferreira, 2005; Portal da Saude, 2011).
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2.4 Modelo Empresarial - Nova Gestao Publica

De tipo racionalizado e com uma predeterminacdao total a todos os niveis, o modelo
burocratico tradicional da Administracdo Pulblica, enquanto paradigma de organizacao
denominado de burocracia, tem progressivamente deixado de constituir uma resposta a altura
das exigéncias de eficiéncia e eficacia relativamente aos servicos prestados, nao se
identificando com as expectativas criadas pelos cidadaos dos dias de hoje, deixando de
satisfazer as suas necessidades. Este modelo apresenta como caracteristicas estruturantes a
centralizacao do poder, a hierarquizacdo das relacoes e a rigida determinacdo das funcées e

dos procedimentos.

Denota-se assim a necessidade de mudanca, a qual assenta na evolucao deste modelo para o
modelo empresarial, caracterizado pela autonomia de gestao e responsabilidade dos servicos,
a gestao por objectivos, a énfase nos resultados, a avaliacdo do pessoal e dos servicos, a

diferenciacao pelo mérito, entre outros.

0 modelo empresarial tem por objectivo preencher lacunas, comportando as caracteristicas
das organizacOes empresariais, mas ao mesmo tempo nao ambicionando transformar-se numa
copia das mesmas. O sector da salde é muito particular, apresentando normas muito

complexas, quer na vertente da procura, quer na oferta de cuidados de saude.

Como resposta a esta evolucdo paises como o Reino Unido, Estados Unidos da América,
Australia e Nova Zelandia e, mais tarde, na Europa Continental e Canada, foram introduzindo

padroes empresariais na administracdo publica.

O modelo empresarial e as suas diferentes aplicacdes foram e estdao a ser discutidas em

praticamente todos os paises.

2.4.1 Desenvolvimento do Modelo Empresarial em Portugal

Em Portugal este processo teve o seu inicio através da Lei de Bases da Satde, de 1990, na
adopcao do modelo empresarial, permitindo exibir praticas inovadoras de gestao, através da
delegacao de responsabilidades da tutela dos servicos centrais para 6rgaos desconcentrados.
A Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, conhecida como a Lei da Gestdo Hospitalar, introduz
mudancas na natureza dos hospitais publicos, que adquirem o estatuto de hospitais
empresariais.

As reformas do sector publico de salde portugués tém sido concebidas e implementadas com

base no idealismo da Nova Gestao Publica.
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O crescimento elevado verificado com as despesas em Salde nos ultimos anos, apresentando
um aumento significativo em relacdo aos paises da OCDE, e o crescente desenvolvimento
cientifico e tecnolodgico e o consequente aumento da oferta em cuidados, vem evidenciar a
necessidade de implementacdo de uma reforma do Sistema de Saude. Trata-se de um
processo de empresarializacao hospitalar e o surgimento de unidades integradas de saude que
permite, através dos governos, a instituicao de politicas de modernizacao e revitalizacao do
Servico Nacional de Saude, no sentido de melhorar o funcionamento das instituicoes
prestadoras de cuidados de salude, através do aumento da eficiéncia e da eficacia dos servicos
e do desenvolvimento de novos modelos de gestao, favorecendo a autonomia e
responsabilizacao dos gestores, a quem cabe gerir com plena autonomia e responsabilizacao,

sendo posteriormente avaliados pelos resultados obtidos.

Os principais pressupostos passam pelo controlo das despesas publicas, a adopcao de técnicas
e processos de gestao empresarial e a mudanca de estatuto dos funcionarios (Rouban e Ziller,
citados por Silva, 2003).

2.4.2 Gestao das organizacoes de saude

Os gestores das unidades de prestacdo de cuidados de salde tém um papel fundamental
nestas organizacoes, sendo responsaveis pela constante adaptacdo as mudancas externas e
internas, conflitos e tomada de decisao, o0s quais enfrentam os enormes desafios
proporcionados, quer pela presente estrutura de oferta de cuidados de salde, quer pelo

rapido desenvolvimento dos sistemas de salde.

Assim como sucede com outras formas organizacionais, as unidades de prestacao de cuidados
de saude verticalmente integradas tém a responsabilidade de obter e apresentar a sua

performance global de forma regular (Suter, Hyman e Oelke, 2007).

A analise quantitativa da producado e da produtividade dos servicos, ou seja, a avaliacao de
desempenho, é o cerne das opcoes estratégicas em que assentam as politicas, as quais se
baseiam na inovacao, na qualidade da gestao, na qualidade dos servicos e na satisfacao do

cidadao enquanto utente e/ou trabalhador.

O processo de avaliacao de desempenho desenvolvido para estas organizacdes nao se
apresenta de facil aplicacdo. Diversos estudos (e.g., Jacobs, 1974; Donabedian, 1980)
evidenciam a dificuldade em avaliar o desempenho das organizacdes de salde, quer a nivel
nacional, quer a nivel internacional, onde sdao de referir aspectos associados com a
multiplicidade de perspectivas e de agentes, a existéncia de uma dupla linha de autoridade e

a especificidade na garantia da qualidade dos cuidados prestados. Por outro lado, as
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variagoes nos resultados em saude sao em regra um processo lento, pelo que a sua deteccao e
medicdo através do processo de avaliacdo de desempenho é uma etapa de dificil

concretizacao (Suter et al., 2007).

Em termos de gestdo das organizacdes de salde s6 apés a determinacao, explicitacao e
implementacao de um modelo de avaliacao do desempenho das mesmas se poderao criar
mecanismos impulsionadores de uma maior responsabilizacao dos agentes internos, como os
gestores e os profissionais prestadores, e, a0 mesmo tempo, permitir a sua reprodutibilidade

na actividade e na gestao de cada uma destas organizacoes.

Estas organizacdes dependem de uma equipa de gestao forte que contribua no
desenvolvimento de estratégias para o sucesso da organizacdo dentro do ambiente

competitivo como se apresentam hoje em dia os cuidados de salde.

2.5 Unidades de Prestacao de Cuidados de Saude

2.5.1 Avaliacao da producao e do desempenho nas Unidades de Saude

A avaliacdo de desempenho é também um dos temas centrais da gestdo de organizacdes de
salde (Curtright et al., 2000). Segundo Carvalho (2008) trata-se de um processo continuado
de monitorizacao e reporte de uma actividade ou projecto avaliado em funcao de objectivos
prefixados e identificados. Num contexto global de recursos escassos, onde existe uma
significativa e crescente afectacdo de recursos financeiros ao sector da saide um pouco por
todo o mundo, exige-se cada vez mais um elevado nivel de eficiéncia e efectividade na

prestacdo de cuidados de saude.

Aos gestores executivos sao colocados objectivos nacionais e regionais, estabelecidos através
da metodologia da avaliacdo de desempenho. Esta metodologia pretende “aumentar a
performance economico-financeira dos hospitais num contexto de melhoria simultanea da
qualidade do servico prestado aos utentes, nomeadamente a nivel do acesso” e inclui alguns
indicadores de resultados, essencialmente associados a eficiéncia/custos e demora média
(Nobrega e Ribeiro, 2004).

A avaliacdo do desempenho das organizacdes de salde adquire ainda mais relevo apos a
publicacdo do Novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro). Neste diploma sao de referir, desde ja, os aspectos presentes no art. 8.°
(Informacao Publica) - “O Ministério da Saude divulga, anualmente, um relatorio com os

resultados da avaliacao dos hospitais que integram a rede de prestacao de cuidados de salde
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mediante um conjunto de indicadores que evidencie o seu desempenho e eficiéncia”,

Principios Especificos da Gestdo Hospitalar, art. 5°, alinea b).

- “Garantia aos utentes da prestacdo de cuidados de saide de qualidade com um controlo
rigoroso dos recursos” e nas alineas a), b) e ¢) do n.°1 do art. 10.° (Principios Especificos da
Gestao Hospitalar do Sector Publico Administrativo) - a) “Garantia da eficiente utilizacao da
capacidade instalada, designadamente pelo pleno aproveitamento dos equipamentos e infra-
estruturas existentes e pela diversificacdo do regime de horario de trabalho, de modo a
alcancar uma taxa optima da utilizacdo dos recursos disponiveis”, b) “Elaboracdo de planos
anuais e plurianuais e celebracao de contratos-programa com a Administracao Regional de
Salde (ARS) respectiva, de acordo com o principio contido na alinea d) do artigo 5.°, nos
quais sejam definidos os objectivos a atingir e acordados com a tutela, e os indicadores de
actividade que permitam aferir o desempenho das respectivas unidades e equipamentos de
gestdao” e c) “Avaliacdo dos titulares dos orgdos de administracdo, dos directores dos
departamentos e de servicos e dos restantes profissionais, de acordo com o mérito do seu
desempenho, sendo este aferido pela eficiéncia demonstrada na gestao dos recursos e pela

qualidade dos cuidados prestados aos utentes”.
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3 O Processo de Decisao

Com maior ou menor relevancia, cada um de nos toma decisdes praticamente do momento

em que acorda até ao final do dia.

Decidir é, basicamente, a escolha de uma opcdo entre diversas alternativas existentes,
seguindo determinados passos previamente estabelecidos e culminando na resolucao de um

problema de modo correcto ou nhao.

3.1 Decisao e Decisores

0 sucesso da gestao nas organizacdes depende do desempenho eficaz das funcdes tipicas da
gestao, tais como planear, organizar, dirigir e controlar. Para exercerem estas funcoes os
gestores estao envolvidos num processo continuo de tomada de decisdo. Nestas situacoes os
gestores sao os tomadores de decisao ou decisores. Este € um assunto multidisciplinar que

tem atraido o interesse de economistas, analistas, psicologos e filosofos.

Os decisores podem lidar com varios tipos de problemas de decisao, desde a operacdo diaria
até a definicdo de estratégias de longo prazo para a organizacdo. Por outro lado, segundo
varios autores (Arsham, 2002; Simon, 1977; Stoner et al., 1997) existe a seguinte classificacao

para os diversos niveis de gestao.

= Gestores de primeira linha: Correspondem ao nivel mais baixo da organizacdo em que
existe um responsavel afecto a determinada equipa de trabalho. Estes gestores

enquadram-se sobretudo ao nivel operacional das organizacdes.

= Gestores intermédios: Dirigem as actividades dos gestores de 12 linha, sendo também
frequente coordenarem o trabalho dos operacionais. Reportam a outros gestores e
dirigem as actividades que visam implementar as directrizes da organizacao/

empresa. Tém um enquadramento sobretudo tactico.

» Gestores executivos ou de topo: Ocupam os lugares mais elevados da hierarquia
organizacional sendo responsaveis pela gestao global da organizacao. Estes gestores
preocupam-se com a definicdo das linhas estratégicas que tracam o rumo da

organizacao.
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A associacao das tarefas de gestdo aos diferentes niveis de gestdo definidos anteriormente
nao pode ser feita com base em regras de classificacdo rigidas uma vez que existe partilha
dessas tarefas. Esta partilha podera ser distinguida com base no tempo afecto por cada um
dos niveis a essas mesmas tarefas. Estes niveis de gestao tém latente um determinado grau de
autoridade que se apresenta na base da modelacao da estrutura formal da organizacao
podendo traduzir-se numa hierarquia. Esta hierarquia inerente aos niveis de gestao parece
estar fortemente correlacionada com a hierarquia da tomada de decisao.

O comportamento daqueles que desempenham determinado papel ou funcdes de gestao

operacional é orientado por objectivos.

O foco do processo de decisao pode ser:

= A seleccao dos objectivos de negdcio transversais a organizacao
Objectivos estratégicos que se propéem dar resposta a problemas pouco estruturados, onde
sao apresentadas frequentemente alternativas conflituosas, existindo um elevado grau de

incerteza e risco sobre a decisao tomada;

= O atingir desses objectivos
Com caracter operacional, que dao resposta a problemas altamente estruturados, na medida
em que sao facilmente determinados e em que as alternativas de accao sao claras e bem

definidas.

3.2 Processo de Decisao

E pressuposto, em alguns dos modelos de tomada de decisdo, que a tomada de decisdo é
sempre a solucao de um problema (Simon, 1977; McDermott, 2010). Frequentemente a

primeira etapa na decisao de processo € a identificacdo do problema.

Na generalidade dos casos o processo de decisao comeca com o reconhecimento e assimilacao
de um problema de decisdao e termina com a escolha da solucao final no meio de finitas ou

infinitas alternativas.

0 modelo de tomada de decisdo proposto por Herbert Simon (1977) envolve trés fases: (1)
Raciocinio; (2) Concepcdo e (3) Escolha. Mais tarde, foi acrescentada uma quarta fase, a

Implementacao.
Segundo McDermott (2010) o modelo de quatro fases pode ser usado como guia para o

desenvolvimento especifico da tomada de decisdao. Todavia, actualmente, sao tantos os

modelos possiveis de aplicar ao Processo de Decisdo que numa primeira fase torna-se
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necessario decidir qual o modelo adequado a situacao. Existem modelos racionais, intuitivos,
racional-interactivos e irracionais, assim como modelos com cinco, seis, sete e até com nove

fases.

As decisdes de gestdo afectam directamente a sobrevivéncia da organizacao e a vida das
pessoas que giram em torno dela, sejam elas funcionarios/trabalhadores, accionistas,
fornecedores ou clientes/utentes. Desta forma quem decide é exposto a inimeros factores de
influéncia (Martinsons e Davison, 2007). Todas as pessoas exigem dele um resultado
satisfatorio. Muitas vezes estes intervenientes solicitam solucdes diferentes e até antagonicas
para solucionar um mesmo problema. E necessario estabelecer prioridades quando existem
objectivos e posicoes contrarias, caréncias ou disputas de recursos e de informacdes.
Transformar os objectivos empresariais em objectivos colectivos, por meio da participacao e
da visao do futuro que deve ser partilhada com todos os membros da organizacdo, € uma
estratégia que deveria ser seguida. E também necessario satisfazer os clientes ou

utilizadores, sem descurar os interesses dos accionistas e das necessidades dos trabalhadores.

As decisbes sao actos de poder, no momento em que retnem recursos definem estratégias e
conduzem o destino de organizacOes e de pessoas, pelo que os gestores assumem uma
dimensao politica muito semelhante a de um governo. No quotidiano a viabilizacdo desse
processo, que na maioria das vezes se encontra repleto de conflitos de interesses, exige
objectivos partilhados, lideranca, comunicacao efectiva e habilidade de negociacao

constante.

3.3 Factores que afectam o Processo de Decisao

A necessidade de tomar uma decisao surge sempre quando se esta perante um problema que
possui mais do que uma alternativa para a sua resolucdo. Todas as decisbes tém
consequéncias e envolvem riscos. A situacao de decidir é geralmente, dependendo do tipo de
problema, uma fonte de stress para quem decide e apo6s as tomadas de decisao importantes

acontece um relaxamento geral nos organismos dos mesmos.

Existem alguns factores que exercem influéncia directa no processo de decisdo e cuja
existéncia é anterior ao problema (Tabela 1). Quando um problema surge este encontra-se
inserido em determinado ambiente, o qual é intrinsecamente composto por diversos factores

e variaveis que afectam o proprio problema e a forma como este podera vir a ser resolvido.
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Tabela 1 - Factores que afectam a decisao

Factores que exercem influéncia

A . Factores de influéncia nas organiza¢oes
individual ou colectiva

Inteligéncia e cultura

Nivel social

Género

Religiao

Costumes e crencas

Etica moral e ética profissional

Salde fisica e mental

Necessidade de produtos ou servicos com
qualidade

Necessidade de atendimento rapido e
personalizado

Necessidade de precos competitivos

Condicdes impostas por clientes e/ou
fornecedores

Exigéncias dos governos e da sociedade

Concorréncia

Tecnologias utilizadas

Influéncia familiar, factor Melhor emprego dos recursos existentes

emocional, na hora exacta da

tomada da decisao Normas existentes na empresa

Legislacao em vigor

Meio ambiente

Elaboracao propria

Como se pode verificar, tomar decisdes no contexto actual é algo complexo. Administrar esta

complexidade é o desafio do gestor moderno.

3.4 Processo de Decisao nas Unidades de Cuidados de Satde

As Unidades de Saude tém por objecto principal a prestacao de cuidados de salde primarios,
caso se trate de Agrupamentos de Centros de Salde, e no caso de Unidades Locais de Salde,
prestacao de cuidados primarios, secundarios e continuados a populacao, bem como assegurar
as actividades de saude pulblica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade de salde na area geografica por ela abrangida (Decreto-Lei n.° 318/2009 de 2 de

Novembro).
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Os orgaos maximos destas unidades de prestacao de cuidados de salde tém de se munir de
informacao, informacao esta que se apresenta como a base na tomada de decisao.

As competéncias destes 6rgaos passam por garantir o cumprimento dos objectivos propostos,
bem como o da gestdo, que ndo estejam reservados a outros orgaos. Para isso todas as
decisoes sao baseadas principalmente em informacdes sobre a actividade assistencial, estudos

econonico-financeiros e de monitorizacao e acompanhamento do Contrato Programa.
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4 Gabinete de Apoio a Gestao nas

Unidades de Saude

4.1 Caracterizacao e Func¢des

Os Gabinetes de Apoio a Gestdo, também designados Unidades de Apoio a Gestdo ou
Gabinetes de Assessoria Técnica, encontram-se na dependéncia directa do Conselho de
Administracdo das Unidades de Salde onde estao inseridos e reportam hierarquicamente ao
seu presidente (Figura 1), proporcionando-lhe a informacao necessaria a tomada de decisao.
Estes gabinetes tém como atribuicao principal a elaboracao dos instrumentos de gestao dos
varios departamentos e Servicos Clinicos de forma a garantir compatibilidade com os

objectivos estratégicos destas organizacdes.
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Figura 1 - Exemplo Modelo Organizacional Unidade de Salde, EPE

Fonte: Business Plan da Unidade Local De Salde de Castelo Branco, EPE (2009)

O desenvolvimento de um modelo de avaliacdo do desempenho das organizacdes de salde
torna-se cada vez mais imprescindivel para um conjunto de agentes associados ao mercado da
saude (Costa, 2005). A estruturacao deste modelo permite aos gestores e outros profissionais
de salde a sua transposicdo para o plano de avaliacdo individual e, desta forma, criar

mecanismos de avaliacdo da competéncia e a possivel atribuicdo de incentivos.
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E no seio das equipas de gestdo que o contributo dos GAG é imprescindivel e apresentam
como principais competéncias:
*= Preparar os documentos e sistematizar a informacao necessaria a elaboracdo do
processo de contratualizacao interna e externa;
» Apoiar a implementacao e desenvolvimento de um sistema de informacao integrado
adequado aos varios niveis de gestao - estratégico, intermédio e operacional;
» Definir e dinamizar um sistema de indicadores de desempenho (tableau de bord) para
acompanhamento e monitorizacao da gestao da actividade assistencial e servicos;
* Recolher, tratar e analisar a informacdo estatistica global das unidades de saude
garantindo a resposta atempada as entidades externas;
= Acompanhar a execucao dos Contratos Programa e efectuar analises periodicas sobre
a evolucao dos principais indicadores de gestao formulando recomendacées sobre os
desvios detectados face ao previsto;
» Realizar a avaliacao dos investimentos que lhes sejam submetidos;
= Desenvolver estudos de custo-efectividade que contribuam para a melhoria da
capacidade de desempenho dos servicos face aos recursos disponiveis;
= Colaborar com os varios departamentos e servicos clinicos na resolucao de problemas

de ordem organizacional.

Os Gabinetes de Apoio a Gestao integram as areas de estudos economicos e financeiros,
acompanhamento dos servicos clinicos, como o sdo a contratualizacdo interna, a
monitorizacao do Plano de Actividades e Orcamento, assim como do Plano de Desempenho,

Contrato Programa, estatistica e informacao para a gestao.

Por nomeacao do Conselho de Administracdo podem estes gabinetes integrar comissées,
grupos de projecto e areas em desenvolvimento, designadamente na area de Gestdo da

Qualidade, Entidade Reguladora da Saude (ERS), entre outras.

Estes gabinetes elaboram, ainda, respostas a pedidos de informacao para entidades externas,
em especial aos servicos centrais do Ministério da Salde e ao Instituto Nacional de Estatistica.
Estes gabinetes articulam também com os varios departamentos, clinicos e nao clinicos, na

elaboracao dos planos de accéo e relatdrios.
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5 Sistemas de Apoio a Gestao

5.1 Papel no Processo de Tomada de Decisao

O processo de decisao €, pela sua natureza, um processo cognitivo. O acto de decidir nunca é
a prova de erros, os decisores, como seres humanos, sao propensos as suas capacidades
cognitivas. Os Sistemas de Apoio a Decisdao sdao usados pelos decisores ou, no caso dos
Gabinetes de Apoio a Gestao, por quem lhes fornece a informacao, para minimizarem os seus

erros cognitivos e maximizarem o desempenho das suas accoes.

As decisdes nas unidades de saude sao tomadas tendo por base informacao Util e de qualidade
sobre e para a prestacao de cuidados de salde que vem suportar a gestao estratégica e
operacional dessas mesmas unidades. Esta informacdo podera ser de natureza clinica,
qualitativa e quantitativa, tornando-se incipiente devido a sua inadequada recolha feita, em

muitas circunstancias, de forma manual.

Os Sistemas/Aplicacbes Informaticas sao diversos, sendo que por vezes um mesmo dado ou
informacao pode estar armazenado em diferentes aplicacoes, o que se traduz numa
dificuldade acrescida para todo aquele cuja base de trabalho é a recolha e analise dessa

informacao.

A base estrutural do sistema de informacao da salde é constituida pelas aplicagdes SINUS
(Sistema de Informacao para Unidades de Saude), SONHO (Sistema Integrado de Informacao

Hospitalar) e Cartdao de Utente. Estas aplicacdes estdao actualmente desadequadas do ponto
de vista funcional e tecnologico e, embora tenham tido um papel pedagogico relevante na
introducao de meios informaticos na Salde, apresentam hoje fragilidades, principalmente

relativas a informacao disponivel para a gestao.

0 sistema de informacdo da salde apresenta um quadro desagregado e descentralizado,

heterogéneo nas solucdes e plataformas aplicacionais utilizadas.

O SINUS esta implementado em todos os Centros de Salde e em praticamente todas as
Extensdes de Centros de Salde do Pais na vertente administrativa, abrangendo o registo de
contacto dos utentes, o agendamento electronico das consultas, assim como o registo da

vacinacao.
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O SONHO esta implementado em mais de noventa estruturas hospitalares do pais com bases
de dados locais, apresentando-se como um sistema integrado de informacao hospitalar que se
baseia na filosofia de “um doente - um nimero Unico de identificacao”.

Esta aplicacdo é constituida por oito modulos (integrador, urgéncia, consulta externa,
internamento, bloco operatoério, hospital de dia, arquivo e facturacao) que visam dar corpo e

consisténcia aos objectivos de caracter estrutural e funcional deste sistema de informacao.

Do ponto de vista estrutural o objectivo principal do SONHO é o de criar as infra-estruturas
minimas necessarias para um Sistema Integrador de Informacdo Hospitalar, que permita
englobar progressivamente, e a medida das necessidades de cada hospital, novos
modulos/aplicacbes interligadas com as existentes. Do ponto de vista funcional o objectivo
principal deste sistema é o de controlar o fluxo de doentes hospitalares. O doente é o centro

do modelo funcional.

0 método de recolha de dados faz-se através dos postos de atendimento dos hospitais sempre
que um utente aceda a uma instituicdo para realizar qualquer tipo de acto médico (urgéncia,

consulta externa, exame complementar de diagndstico ou terapéutico, entre outros).

No entanto, quando se pretende a ligacao dos dados dos hospitais a novas aplicacdes, como o
€ o Sistema de Informacdo das ARS (SIARS), os critérios de normalizacdao definidos e
implementados nao sdo assumidos de forma automatica, ou seja, o processo nao facilita a
transferéncia e carregamento automatico da informacao. Tal facto deve-se a auséncia duma

politica de normalizacao e estruturacao de certos conteldos a niveis nacional e regional.

Tal como o SINUS, o SONHO esta implementado de uma forma padronizada, particularmente
na vertente administrativa. A implementacao dos modulos clinicos limita a sua utilizacao para

fins comparativos.

5.2 Conceito de SAD

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) tém como funcao auxiliar no processo de tomada de
decisado, oferecendo informacdes nas areas de planeamento estratégico, controlo tactico ou

de gestao e controlo operacional para os utilizadores finais.

Os SAD inserem-se num contexto bastante amplo dos Sistemas de Informacao (SI) e das
ciéncias de gestao (MS-Management Sciences). Os Sl evoluiram a par da tecnologia adoptando
uma grande variedade de designacdes. Os meios de Processamento Electrénico de Dados (EDP
- Electronic Data Processing) foram melhorados através dos Sistemas de Informacdo de Gestao

(MIS - Management Information Systems), da Burotica (Office automation) e, finalmente,
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através dos Sistemas de Apoio a Decisdo (Decision Support Systems). Sendo o SAD, como
instancia evolutiva dos S, ponto de convergéncia de utilizacao de diversas técnicas de analise
e, ainda, uma das plataformas tecnoldgicas dos sistemas de Business Intelligence (Bl),

compreende-se a dificuldade de os definir de forma completa e rigorosa.

Assim, uma das possiveis definicdes € que os SAD sao sistemas de informacdo computacionais
complexos que permitem o acesso total a base de dados da organizacdo, modelacdo de
problemas e simulacdes, possuindo um interface amigavel, e tém por objectivo principal
auxiliar os gestores em todas as fases do processo de tomada de decisao, principalmente, nas
etapas de concepcgdo, comparacao e classificacao dos riscos, além de fornecer subsidios para

a escolha de uma boa alternativa (Bruggen e Wierenga, 2001).

O conceito dos SAD, também conhecidos como Sistemas de Suporte a Decisdo, que deriva da
traducdo directa do termo original em Inglés Decison Support System (DSS), surgiu por
necessidade no inicio dos anos 70 devido a factores como a crescente competicdo entre as
organizacoes e a necessidade de informacdes mais rapidas para tomar decisbes, entre outros.
O conceito estimulou grande interesse na investigacao e nas suas aplicacées. Gorry e Scott-
Morton (1971) definem os SAD como “interactive computer-based systems which help decision
makers utilize data and models to solve ill-structured problems”. Uma definicao subsequente
de Keen e Scott-Morton (1978) diz que os SAD juntam os recursos intelectuais do individuo

com as capacidades do computador para melhorar a qualidade das suas decisoes.

Os SAD sao destinados a apoiar, ao invés de substituir, o papel de decisdao dos gestores na
resolucao de problemas. As capacidades dos decisores sdo estendidas através do uso de
sistemas SAD, particularmente em situacées de decisdes mal estruturadas. Neste caso uma
solucao satisfatéria em detrimento de uma optima pode ser a meta do processo de decisao.
Resolver e solucionar problemas mal estruturados depende, com frequéncia, da interaccdo

repetida entre o decisor e o SAD.

5.3 Historia e Evolucao dos SAD

No final dos anos 60 iniciam-se experiéncias da utilizacdo de modelos sistematicos
quantitativos computadorizados no apoio ao processo de decisao planeado. Os sistemas de
informacao disponibilizavam relatorios estruturados e periddicos. O primeiro SAD foi

desenvolvido usando sistemas computacionais interactivos (Scott Morton, 1971).
No inicio da década de 70 os SAD/SSD eram descritos como os sistemas computacionais

complexos de auxilio ao processo de decisdo. Litlle (1970) definiu o Sistema de Apoio a

Decisao como sendo “um conjunto de procedimentos computacionais, baseado em modelos
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para processar dados e julgamentos e para assistir um gestor nas suas decisoes”. Litlle
argumenta que para que um sistema deste género tenha sucesso & necessario que possua as
seguintes caracteristicas: simplicidade, robustez, facilidade de controlo, adaptabilidade e
comunicacao facil. O ponto de partida, ainda que nao mencionado explicitamente na
literatura da época, foi a aplicacao de técnicas computacionais interactivas as tarefas de
gestdao, com o objectivo de melhorar as decisdes. Em meados da mesma década o movimento
dos SAD enfatiza os sistemas informaticos interactivos que auxiliam os agentes de decisao

através de bases de dados e bases de modelos.

Na segunda metade da década de 70 surgiram os SAD financeiros como modelos de analise. No
inicio dos anos 80 empresas e universidades realizam actividades associadas ao
desenvolvimento e estudo dos SAD, e o resultado foi a proliferacao do conceito e das
aplicacbes associadas, que emergiram para além do dominio tradicional da aplicacdo. Surgem
os Sistemas de Informacdo Executivos (EIS) e os Sistemas de Apoio a Decisdo orientados a
Grupos (SADG) e o conceito de interactividade ja se encontrava firmemente estabelecido na
comunidade dos SAD/SSD. Bonczek et al. (1980) definem o SAD como sendo “um sistema
computacional constituido por trés componentes que interagem: um sistema de comunicacao
entre o utilizador e os outros componentes do sistema, um subsistema de conhecimento do

dominio de aplicacao do SAD e um subsistema de processamento de problemas”.

No inicio dos anos 90 surgem os SAD cliente/servidor, e da-se a explosdao do conceito dos
sistemas de Bussiness Inteligence. Em 1995 surgem os Data Warehousing e Data Mining e os
sistemas baseados na Web. Em 1998 surgem sistemas para a avaliacao de desempenho em

empresas e o0 BSC (Balanced Scorecard).

Ainda nos anos 90 observa-se o aparecimento de novas técnicas para os SAD: as estacdes de

trabalho inteligentes.

As funcodes e caracteristicas dos SAD variam significativamente e com diferencas dependendo
do dominio onde o sistema é aplicado. Turban e Aronson (1998) resumiram a dez as
caracteristicas comuns dos sistemas SAD/SSD:
= Lidarem com problemas de decisao nao estruturados e subespecificados de modo a
conseguirem juntar o pensamento humano e a informacao computadorizada.
=  Apoiarem os gestores em niveis diferentes.
»= Apoiarem individuos (decisores) e grupos de decisdao. Certos problemas menos
estruturados podem necessitar do envolvimento de varias pessoas ou departamentos.
= Suportarem uma variedade de estilos de decisao e processos.
= Adaptabilidade e flexibilidade para levarem a cabo as tarefas de apoio a decisao, a
aproximacao com os utilizadores e acompanharem as mudancas do dominio de

aplicacao e dos processos de decisao.
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Interactividade e utilizacado amigavel para permitirem a interaccao facil por decisores
nao familiarizados com informatica.

Combinarem o uso de técnicas analiticas e modelos com fungao de acesso a dados.
Combinarem o uso de Bases de Conhecimento e Inteligéncia Artificial.

Acederem a uma larga variedade de Base de Dados. Devem permitir o acesso a varias
fontes, tipos e formatos de dados.

Integracao e ligacao “Web”.

As caracteristicas tipicas enumeradas anteriormente juntam-se outras mencionadas na

literatura investigada, consideradas também fundamentais e desejaveis para caracterizar os

SAD, das quais se realcam:

Devem permitir varias decisdes independentes ou sequenciais.

Flexibilidade na recolha, procura, visualizacao e manipulacao das informacoes.

Devem tentar melhorar a eficiéncia das suas decisdes (ao nivel da qualidade, tempo,
exactidao) em vez de se preocupar com o custo dessas decisoes.

Devem acompanhar as tendéncias evolutivas, sendo mais flexiveis e adaptaveis as

mudancas.

A seleccdo das funcionalidades e caracteristicas acima identificadas depende dos requisitos

do utilizador. Um SAD pode ser tao simples como uma folha de calculo em Excel, ou

extremamente complexo como um sistema num Data Warehouse.

A participacao de drgaos de staff estimula um continuo melhoramento nas tarefas de servico,

eventos e processos numa forma integrada e sistematica (Guicheleae, 1993).
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6 Metodologia da Investigacao

O processo metodoldgico indica-nos qual o caminho a seguir, respondendo a forma como
pretendemos atingir os objectivos e como pretendemos obter a resposta ao problema. Como
Lakatos e Marconi (1990) consideram, a metodologia, como uma fase essencial do estudo de
investigacdo, permite ao investigador responder as questées - Como? Com qué? Onde?
Quando? Segundo Fortin (1999) na fase metodologica o investigador determina os métodos
que utilizara para obter as respostas as questdes de investigacao colocadas ou as hipoteses

formuladas.

Este ponto é destinado a metodologia no qual é apresentado o tipo de estudo a desenvolver, a
populacao e a amostra utilizada, o modelo de investigacao utilizado, as variaveis definidas, os
critérios de inclusao e exclusao do estudo, o material utilizado e os procedimentos na recolha
de dados.

6.1 Tipo de Estudo

Para elaborar um trabalho de investigacao o tipo de estudo tem que ser previamente definido
tendo em conta o seu desenho. A escolha do tipo de estudo a efectuar em qualquer processo

de investigacao é determinada principalmente pelos objectivos que se pretendem atingir.

Neste sentido, o enquadramento metodoldgico goza de algumas revisdes de literatura dessas
areas de estudo com o objectivo de avaliar a maturidade da investigacdo dos comportamentos
de informacdo e de perceber as orientacoes tedricas e a evolucdo dos objectos de analise.
Contudo, tal como alguns autores sugerem, existem algumas lacunas nos métodos utilizados
Nno que concerne ao apoio a uma investigacao mais profunda, fruto de descricées que tendem

a ser muito sumarias ao nivel dos estudos empiricos nesta area.

Meho (2006) refere que os estudos empiricos sobre as questdes metodoldgicas sao poucos face
as exigéncias de uma analise mais profunda, como a que concerne a aplicacdo de entrevistas
por correio electronico e reforca efectivamente o decréscimo da utilizacdo dos métodos de
inquiricao estruturados, mas sublinha que o crescimento na aplicacao de metodologias
qualitativas tem acompanhado a expansao da aplicacdo dos métodos de observacdo e das

entrevistas semi-estruturadas e em profundidade.

Para além do desenho qualitativo este estudo apresenta ainda um caracter exploratorio e

uma abordagem transversal, ja que ocorre num determinado periodo de tempo. Para Fortin
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(1999) o estudo sera exploratorio quando se pretende caracterizar um fenomeno de modo a
torna-lo conhecido, trata-se de uma situacdo de descoberta e exploracdao de factores. Por
outro lado, um estudo é considerado exploratorio quando o objectivo é proporcionar maior
familiaridade com o problema permitindo assim ao investigador ampliar a sua experiéncia

com esse mesmo problema.

Nesse sentido, tendo por base a questao de investigacao e os objectivos definidos, permite-se
estabelecer a correlacao entre o objectivo de perceber o papel dos Gabinetes de Apoio a
Gestdo na tomada de decisdo em unidades de saude integradas e a estratégia metodologica

que se seleccionou foi a abordagem qualitativa.

6.2 Meétodo Delphi - Justificacao da Op¢ao

O método Delphi foi desenvolvido na década de 60 pela Rand Corporation como técnica de
previsdo. Este método é utilizado no apoio a processos de tomada de decisdo e da resolucao
de problemas para os quais existe pouco conhecimento, tais como o de exploracao de
cenarios futuros (Howze e Dalrymple, 2004). O método Delphi aplica a opinidao de entendidos
nas matérias em estudo ou em avaliacao (os experts) como fonte privilegiada de informacao
para suportar tomadas de decisdao e formular planos de accdo face a cenarios futuros
(Saunders, 2009).

0 método Delphi baseia-se em varios estudos dos quais se destaca o de Okoli e Pawlowski
(2004). Neste estudo os autores exploraram o método Delphi de forma a ultrapassar as
lacunas resultantes de abordagens pouco sistematicas na aplicacdo do mesmo e assim orientar
futuras investigacoes que aplicassem este método, aumentando o rigor e a validade
cientifica. Da mesma forma, Reynold et al. (2008) referem que, apesar de este método ser
largamente utilizado na area da saude, nao se identifica uma metodologia padrao existindo
inUmeras variacoes na aplicacdo do mesmo. O método Delphi caracteriza-se por uma
aplicacao flexivel que permite estruturar e validar informacdes que resultam de
consideracdes pessoais e subjectivas, ou seja, as opinides dos participantes seleccionados
(Winzenried, 1997).

Winzenried (1977) é da opinido que o sucesso e a validade da aplicacdo do método Delphi
decorrem dos meios que utiliza para identificar a realidade, ou seja, das perspectivas e dos
depoimentos resultantes da experiéncia e da opinido do grupo de participantes na
investigacdo, definindo e extraindo parte da informacao recolhida gerando uma visao da
realidade consensual.

Face ao exposto, o método Delphi adequa-se aos objectivos da presente investigacdo porque

se pretende perceber o impacto dos GAG na tomada de decisdo em unidades de salde
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integradas, a partir da experiéncia e das opinides de um grupo de inquiridos, tomados como
estudo de caso - contetidos de caracter qualitativo. E um método aplicavel ao contexto deste
trabalho porque se adequa a uma populacao-alvo de dificil acesso, com pouca disponibilidade
e geograficamente dispersa, questdo que é contornada pela relativa liberdade que é dada ao
inquirido para responder as questdes colocadas, de acordo com a sua disponibilidade. Ha que
considerar ainda que o método Delphi utiliza uma linguagem que é proxima da que os

gestores a inquirir empregam, viabilizando uma taxa de resposta adequada.

Para além da sua adequacao a populacao alvo do presente estudo o método Delphi permite
ultrapassar alguns limites de informacao inerentes a metodologias quantitativas e de caracter
probabilistico, nomeadamente, na possibilidade que oferece em aprofundar e reformular
continuamente as questdes centrais na investigacao, algo que as metodologias quantitativas
como as que envolvem estatisticas descritivas associadas a métodos de recolhas de dados por

questionarios estruturados, nao permitem desenvolver.

6.3 Seleccao dos Casos

Foram seis Gabinetes de Apoio a Gestdo o nUumero de casos seleccionados na abordagem
qualitativa através da opcao do método Delphi: Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo,
E.P.E. (ULSBA, E.P.E.), Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. (ULSM, E.P.E.), Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. (ULSCB, E.P.E.), Agrupamento de Centros de Saude
da Cova da Beira (ACeS Cova da Beira), Agrupamento de Centros de Salde do Baixo Vouga 2
(ACeS BV 2) e Unidade Local de Salde do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM, E.P.E.).

A amostra (seleccao dos casos) usada foi ndo probabilistica ou de conveniéncia uma vez que
foram seleccionadas as pessoas mais convenientes como sujeitos do estudo. Para Polit e
Hungle (1995) este tipo de amostra é também intencional, uma vez que é a partir dos
conhecimentos de um pesquisador sobre a populacao e seus elementos que selecciona os casos
que serao incluidos no estudo. O pesquisador pode decidir seleccionar, intencionalmente, a
mais ampla variedade possivel de inquiridos ou, ainda, pode seleccionar os sujeitos tidos como
caracteristicos da populacdo em questdo ou particularmente conhecedores das questdes que

serao estudadas.

Os critérios para a seleccao dos seis GAG foram o de abranger a realidade nacional ao nivel dos
cuidados de salde primarios e secundarios e ao mesmo tempo retratar a realidade dos dois
tipos de integracao, quer vertical com as Unidades Locais de Salde, quer horizontal ao nivel
de Agrupamento de Centros de Salde aliando a representatividade geografica. Estes e outros

critérios estao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Critérios de Seleccao dos GAG

Factores de

. P GAG (Unidade de Saude)
influéncia

Critérios de seleccao

ULSM, E.P.E.
Norte ULSAM, E.P.E.
ACeS BV 2
Representatividade
Geografica ULSCB, E.P.E.
Centro
ACeS Cova da Beira
Sul ULSBA, E.P.E.
ULSM, E.P.E.
ULSAM, E.P.E.
Vertical
Tipo de integracao de ULSCB, E.P.E.
Cuidados de Saude ULSBA, E.P.E.
ACeS BV 2
Horizontal

ACeS Cova da Beira

Elaboracao propria

6.4 Informantes/Participantes no Estudo

No que diz respeito ao nimero de participantes a integrar num estudo, através do método
Delphi, a literatura sugere de 10 a 18 participantes (Okoli e Pawlowski, 2004). Contudo,
também existe alguma flexibilidade a este nivel, ja que nUimero de individuos nao tera
representacao estatistica. O grupo a seleccionar dependera da sua dinamica na producao de
informacao e na obtencao de consensos (Okoli e Pawlowski, 2004; Winzenried, 1997) ou seja,
a validade do estudo depende fortemente da qualidade dos inquiridos, da qualidade do
discurso e dos conhecimentos sobre as matérias em questdao e nao tanto do nimero de

inquiridos (Baruchson-Arbib e Bronstein, 2002).

O painel de inquiridos deve ser escolhido considerando o seu interesse para o estudo,
garantindo uma adesao séria e interessada e, ao mesmo tempo, justificando o seu empenho e
colaboracao com os seus conhecimentos (Howze e Dalrymple, 2004). Para a realizacao deste
trabalho foi fulcral que a amostra de inquiridos a seleccionar fosse claramente informada

sobre os objectivos do estudo, criando empatia e motivacao para participar na investigacao.
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Relativamente as caracteristicas do processo de aplicacao do método Delphi e a necessidade
de manter a adesao do grupo de participantes. Okoli e Pawlowski (2002) chamam a atencao
para o desenho dos métodos de inquiricao. As multiplas interaccoes que este método exige
devem forcar uma ponderacao na utilizacao do menor esforco e do menor consumo de tempo

aos participantes.

6.5 Instrumento de Recolha de Dados

A qualidade de uma pesquisa depende, entre outros aspectos, do planeamento sistematizado
da recolha de dados, entendido como um conjunto de decisdes programadas. “A natureza do
problema de investigacdo determina o tipo de método de obtencao de dados a utilizar”
(Fortin, 1999). O investigador antes de efectuar uma recolha de dados deve questionar-se se

o instrumento adoptado da resposta aos objectivos da sua investigacao.

Existem diversas formas de recolher dados pelo que o investigador deve ter capacidade de
seleccionar o tipo de instrumento que melhor se adequa ao objectivo do estudo. Existe uma
grande variedade de instrumentos de recolha de dados devendo estes ser escolhidos de
acordo com os seguintes aspectos:

= Qs objectivos do estudo;

= O nivel de conhecimentos do investigador acerca do tema em estudo e as variaveis;

= Validade do instrumento;

= Fidelidade do instrumento.

Neste estudo em concreto o instrumento de recolha de dados tem por base a aplicacao do
método Delphi. Este método apresenta-se como a forma de recolher opinides de entendidos
sobre determinada matéria, sendo tratadas e submetidas varias vezes, proporcionando uma
comunicacao continua em diferentes rondas tentando sempre atingir o objectivo de alcancar
a perspectiva de consenso (Charlton, 2004; Winzenried, 1997). Esse consenso sera pois a

sintese das respostas conferidas para cada questao colocada.

Nestas circunstancias, o instrumento de recolha usado neste estudo foi essencialmente a
entrevista. De acordo com Meho (2006) os métodos que utilizam as entrevistas em
profundidade sao aplicaveis e preferiveis quando o objectivo passa pela compreensao dos
fendmenos sociais e culturais, sendo um contributo menos vantajoso quando os objectivos
cientificos passam pela objectivacdo dos factos e pelo estabelecimento de generalizacoes.
Também Hider e Pymm (2008) sublinham o facto do decréscimo da aplicacdo dos métodos de
inquiricdo contrastar com o crescimento da aplicacdo das entrevistas e dos questionarios
como método de recolha de dados, fruto da expansao da aplicacao do método qualitativo em

investigacoes, que sao sobretudo conduzidas através de entrevistas.
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O objectivo da aplicacdo da entrevista é o de entender o significado atribuido pelo
entrevistado sobre um dado tema por parte do entrevistador. Pretende-se obter descricoes do
entrevistado sobre um tema inerente a sua experiéncia de vida que permitam,
posteriormente, ao investigador interpretar o significado de um dado fenomeno (Warren,
2004).

A aplicacdo de pré-testes é desejavel mas ndo considerada um requisito no Delphi ja que a
dinamica que se pretende construir entre investigadores e o grupo de participantes permite ir
reformulando e redefinindo as respostas e as questdes (Okoli e Pawlowski, 2004). Alias, ao
contrario dos métodos de inquiricdo mais tradicionais, o facto dos participantes ndao serem
anonimos para o investigador possibilita a continua comunicacdo, desenvolvimento e
clarificacao das respostas (Okoli e Pawlowski, 2004). Deste modo nado foi realizado um pré-

teste ao guiao de entrevista (ver Anexo) no presente estudo.

Quanto aos incentivos existem trés inerentes a aplicacdo do método que sdo igualmente
aplicaveis ao presente estudo: ser escolhido num grupo maior de membros do Gabinete de
Apoio a Gestao para participar € um sinal de reconhecimento; a possibilidade de tirar partido
das informacodes que decorrem dos consensos e, por ultimo, a possibilidade de aumentar a sua

visibilidade na instituicao (Okoli e Pawlowski, 2004).

6.6 Analise e Interpretacao dos Dados

No processo de analise e interpretacao da informacdo importa referir que, nem sempre, as
perspectivas de consenso sdao o objectivo Gltimo na aplicagdo do método Delphi. Na verdade,
alguns estudos também o utilizaram para identificar opinides distintas que sugerem cenarios

distintos igualmente relevantes para certas investigacées (Okoli e Pawlowski, 2004).

A partir da caracterizacao construida reafirma-se a utilizacao da técnica do Delphi no sentido
proposto por alguns autores (Charlton, 2004; Winzenried, 1997), ou seja, para estruturar e
orientar os momentos de interaccdo com o grupo de gestores pertencentes a Gabinetes de
Apoio a Gestao das Unidades de Salde seleccionadas. As questoes de follow-up e as rondas de
entrevistas seguintes foram orientadas com o objectivo de encontrar opinides e descricoes de

consenso nas respostas a essas mesmas questoes.

Tratando-se de um método que utiliza rondas sucessivas de inquiricao importa entender como
se constrdi esse processo. Apesar da versatilidade na aplicacdo do método Delphi e da sua
adaptacdo aos objectivos de cada investigacao Okoli e Pawlowski (2004) sugerem que o
primeiro momento de inquiricao seja estruturado de forma simples e a partir de questoes

abertas porque é neste momento que se realiza a primeira solicitacdo de ideias e de opinides
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aos inquiridos, tal como se pretendeu neste trabalho. Foi a partir das respostas a esta
primeira vaga de inquiricao que se comecaram a identificar e a definir as ideias, os conceitos
e os factores inerentes ao objecto em estudo. Como refere Charlton (2004) é, portanto, na
primeira ronda que os participantes sao convidados a opinar sobre algumas questdes com base

na sua experiéncia e conhecimento.

No segundo momento de inquiricdo, realizou-se a validacao das ideias construidas a partir da
informacao recolhida anteriormente. Surgiram dividas por parte do investigador ao analisar
as respostas, originando um novo contacto com alguns dos informantes para esclarecimento
de respostas, sao exemplo disso algumas siglas sem o respectivo significado e a nao

concretizacao de resposta em valor quando isso o era solicitado.

O objectivo foi o de conseguir a validacao por parte dos inquiridos das ideias definidas a
partir das respostas anteriores. Neste caso, € mesmo sugerido o envio de uma copia das
respostas a cada participante (Charlton, 2004; Okoli e Pawlowski, 2004). Esta é alias a técnica
que permite validar e consolidar o trabalho do investigador, ou seja, validar as suas
interpretacoes e a categorizacao dos factores identificados a partir da primeira ronda
(Charlton, 2004; Okoli e Pawlowski, 2004). Mas este processo nao culmina na validacao e na
obtencao do feedback da entrevista. Os participantes puderam, nesta segunda ronda, sugerir
outras questoes e modificar as suas respostas anteriores em funcao da releitura dos resultados
(Reynolds et al., 2008).

Este processo de aplicacdo do método Delphi é flexivel, como referido anteriormente,
contudo é sugerido que a sua aplicacdo contemple duas a trés rondas (Charlton, 2004;
Reynolds et al., 2008). Nesta investigacdo apenas foram contempladas duas rondas.
Finalmente, de referir que a informacao recolhida foi tratada através da técnica de analise de

conteldo.
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7 Resultados e Discussao

Neste ponto é abordada a analise empirica da informacao recolhida através das entrevistas.
Deste modo, pretende aprofundar-se o conhecimento acerca da estrutura dos Gabinetes de
Apoio a Gestao através da caracterizacdo dos participantes pelo que, neste primeiro sub-

ponto, sdo identificadas as principais caracteristicas dos intervenientes desta investigacao.

De seguida, no segundo sub-ponto, é reflectida uma primeira analise interpretativa da

informacao sintetizando os objectivos que se exige abordar com a presente investigacao.

Posteriormente cada um dos objectivos é desenvolvido e enquadrado com o conhecimento

tedrico aglutinador deste estudo.

7.1 Caracterizacao dos Participantes

Relativamente a abordagem ao estudo empirico sdo apresentadas as diferentes unidades de
salde em que cada GAG seleccionado se encontra inserido, cada elemento participativo no

estudo, bem como sua categoria profissional.
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A tabela seguinte sintetiza as informacdes anteriormente descritas:

Tabela 3 - Caracterizacao dos Participantes

Unidade de Saude

Informantes

Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, E.P.E.

(Caso 1)

Técnico Superior |

Divisao de Producao, Controlo e Informacao
para a Gestao

Chefe de Divisao

Divisao de Producao, Controlo e Informacao
para a Gestao

Técnica Superior I

Divisao de Producao, Controlo e Informacao
para a Gestao

Assistente Técnica

Divisao de Producao, Controlo e Informacao
para a Gestao

Unidade Local de Saude de
Matosinhos, E.P.E.

(Caso 2)

Técnico Superior |

Servico de Planeamento e Controlo de Gestao

Técnico Superior Il

Servico de Planeamento e Controlo de Gestao

Técnico Superior lll

Servico de Planeamento e Controlo de Gestao

Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, E.P.E.

(Caso 3)

Técnico Superior

Gabinete de Apoio a Gestao

Agrupamento de Centros de Salde
Cova da Beira

(Caso 4)

Técnico Superior

Unidade de Apoio a Gestao

Agrupamento de Centros de Salde
do Baixo Vouga 2

(Caso 5)

Técnico Superior

Unidade de Apoio a Gestao

Unidade Local de Saldde do Alto
Minho, E.P.E.

(Caso 6)

Técnico Superior

Servico de Planeamento e Controlo de Gestao

Elaboracao propria
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7.2 Analise Interpretativa da Informacao

De acordo com a metodologia adoptada e tratando-se de um estudo de grupos especificos,
foram recolhidas opinides dos elementos integrantes dos GAG (entendidos sobre a matéria)
cujas questdes estao repartidas atendendo aos objectivos que se pretendiam alcancar. Desta

forma apresenta-se uma sintese dos objectivos conferidos para cada questao colocada.

Objectivo 1
Perceber qual o papel dos Gabinetes de Apoio a Gestao nas Unidades de Cuidados Integradas
de Saude, ao nivel do processo do planeamento e da capacidade de desempenho.
Caracterizacao
= Dependéncia dos Gabinetes de Apoio a Gestao
= Reflexado sobre o esforco necessario para desenvolver as principais actividades
de cada Gabinete.
I.  NUmero total de Recursos Humanos afectos ao gabinete;
Il. Média anual de projectos de investimento realizados com o apoio do
gabinete;

Ill.  NUumero médio de mapas de gestdo produzidos mensalmente.
» Principais competéncias do Gabinete.

Objectivo 2
Concluir se o tipo de informacao que o Gabinete de Apoio a Gestdo fornece assiste de base a
opcoes estratégicas e operacionais atribuindo-lhe um papel fundamental na tomada de

decisao dentro da Unidade de Salde.

Beneficios

Utilidade da informacao fornecida pelo Gabinete

Objectivo 3
Avaliar a importancia e o impacto dos Sistemas de Apoio a Decisdao (SAD) como ferramenta a
utilizar pelos Gabinetes de Apoio a Gestao

Aplicacbes utilizadas para extraccao de dados necessarios a actividade do

gabinete.

Dificuldades
= No ambito das funcdes atribuidas ao GAG - tratamento de dados;
* Ferramentas para recolha de informacao - adequadas ao tipo de respostas

solicitado;
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*= Qualidade do tipo de dados extraidos das aplicacdes existentes constituem
informacéao Util e de qualidade.
Resultados

= Disponibilizacdo de Sistemas de Apoio a Decisdo como uma mais-valia para a
actividade desenvolvida pelos GAG;

= Pontos fortes dos Gabinetes de Apoio a Gestao;

= Pontos fracos dos Gabinetes de Apoio a Gestao;

= Sugestdes/recomendacdes para o futuro funcionamento/desempenho dos

Gabinetes de Apoio a Gestao.

7.2.1 Caracterizacao dos GAG seleccionados

Os recursos humanos sao a peca fundamental dentro das organizacoes. Por outro lado, os
sistemas de informacdo apresentam-se como um apoio a actividade dos individuos, enquanto
tomadores de decisao, produtores de informacao e construtores de conhecimento, quer
considerados como individuos, perfis de profissionais, ou grupos (Gouveia e Ranito, 2004).
Estes recursos humanos estao concebidos para receber o fluxo de dados e, assim, gerarem

informacao necessaria a actividade dessas mesmas organizacoes.

Apresentam-se nas tabelas seguintes a posicdo do GAG dentro da organizacao assim como a
sua composicao, a sua capacidade de desempenho e esforco associado através da observacao
directa do numero médio de estudos/mapas produzidos (Tabela 4) e a descriminacao, pelos

inquiridos, das principais competéncias do gabinete onde pertencem (Tabela 5).
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Tabela 4 - Caracterizacao dos GAG

N°® Médio N° Médio
Unidade A . N° Recursos . Mapas
8 Dependéncia Projectos =
de Saude Humanos | - Gestao
nvestimento
Mensal
ULS Baixo
Alentejo,
E.P.E. Conselho de 5 0 50
Administracao
(Caso 1)
ULS
Matosinhos, Conselho de
E.P.E. o - 4 0 6
Administracao
(Caso 2)
ULS Castelo
Branco,
E.P.E. Conselho de 2 3 50
Administracao
(Caso 3)
ACeS Cova
da Beira Dlrecggo 8 0 15
Executiva
(Caso 4)
ACeS Baixo
Vouga 2 D1recgao 28 0 20
Executiva
(Caso 5)
ULS Alto
Minho,
E.P.E. Conselho de 3 2 40
Administracao
(Caso 6)

Analisando os dados apresentados na Tabela 4 conclui-se que os varios GAG participantes no
presente estudo detém uma posicao de dependéncia directa do 6rgao maximo dentro de cada

unidade de salde.

Comparativamente ao numero médio de mapas de gestdo produzidos mensalmente estes

também sao unanimes no que concerne a grande quantidade apresentada. Ja relativamente
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ao numero anual de participacdes em projectos de investimentos a maioria dos gabinetes nao

o faz.

Quanto a politica de recursos humanos esta ndo se apresenta concorde entre as distintas
unidades de saude, exibindo manifestas desigualdades aquando do numero de efectivos do
GAG, promovendo mesmo, por parte da ULSCB, uma recomendacao “Reforco dos Recursos
Humanos e aposta na especializacdo (...)”, como oportunidade de melhoria.
Por outro lado, a insuficiéncia de recursos humanos, além de outras contrariedades, é vista
como um obstaculo a autonomia de gestdo dos ACeS, como é reconhecido nas seguintes
afirmacoes:
-“Apesar de a propria Constituicdo prever que o Servico Nacional de Saude (SNS)
tenha uma gestdo descentralizada e participada, na prdtica esse objectivo nunca foi
conseguido.(...) Todavia, a experiéncia vivenciada a nivel da autonomia gestiondria
deste ACeS, passa pela constatacGo de que a tentativa de implementacdo de
estrutura mais leve e flexivel, ao nivel da UAG...este processo de transicdo estd longe
de estar concluido, criando alguns constrangimentos, dificeis de ultrapassar, dada a
enorme caréncia de recursos humanos”.
(ACeS BV2)

As organizacoes pertencentes ao sector publico onde é preponderante o modelo burocratico
de gestao evoluindo ao longo dos tempos de forma conservadora conduzem a sintomas por
parte dos seus colaboradores como a desmotivacao, a falta de identificacado com a

organizacao, aliados ao comodismo e a resisténcia a mudanca.

Estando inseridos em organizacdes com este tipo de particularidades os GAG apresentam
constrangimentos ao nivel da motivacao dos seus elementos reflectindo-se negativamente na
sua capacidade de desempenho, apontado como um ponto fraco pela técnica superior do
ACeS BV2, referindo sentir:

- “dificuldade em se proceder a uma delegac@o efectiva de competéncias a nivel das
diversas Unidades Funcionais (facto que ndo é alheio ao sentimento de alguma desmotivacéo
e cansaco das proprias equipas). Dai que nem sempre é possivel dar uma resposta capaz e em

tempo util a todas as solicitacées que as unidades funcionais colocam a este servico”.
Do mesmo modo, apresentado como um ponto fraco € nomeada pelo técnico superior do ACeS

Cova da Beira, a caracteristica por parte dos seus recursos humanos como de diminuta

qualificacao, anunciando um elevado grau de resisténcia a mudanca, mencionando

- “Falta de recursos humanos com qualificacGo” e “-Resisténcia & mudanca e

conformismo por parte de alguns trabalhadores”.
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Em contradicdo a esta opiniao e deparando-se unanimes entre eles, os entrevistados do GAG
da ULSM consideram que este tipo de gabinetes é constituido por recursos humanos dotados
de extrema competéncia com conhecimentos solidos do sector da salde apresentando-se
polivalentes entre eles, explanando:

“PONTOS FORTES: Competéncias técnicas e pessoais, dos elementos da equipa do

SPCG, adequadas ao bom desempenho do Servico; Polivaléncia entre os elementos da
equipa em diversas dreas; profundos conhecimentos da drea da saide e do
funcionamento das diversas estruturas organizacionais que compbéem o0 SNS;
capacidade de investigacdo e de desenvolvimento de benchmarking estratégico; bons
conhecimentos de sistemas de informacéo; experiéncia em gestdo de Empresas do

sector privado”.
(ULSM 11I)

0 Técnico Superior do ACeS Cova da Beira aponta a estes gabinetes a mais-valia:
- “Centralizacdo dos servicos partilhados, permitindo optimizar recursos humanos e

financeiros”.

Ainda para alcancar o objectivo 1, na Tabela 5 expdem-se as competéncias dos GAG

estudados.
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Tabela 5 - Principais Competéncias do GAG

Unidade de

Saude

Informantes/competéncias dos GAG

ULS Baixo
Alentejo,

E.P.E.

(Caso 1)

Técnico Superior |

- “Recolha e validacdo de dados para resposta as solicitacoes
internas e externas.”

Chefe de Divisao

- “0 Servico de Producdo, Controlo e Informagé@o para a Gestdo,
engloba o servico de estatistica, controlo da producdo e de
custos, bem como a Unidade de Apoio a Gestdo (UAG) do
Departamento do Agrupamento dos Centros de Saude (DACES).
Este servico centraliza e é responsdvel pelo desenvolvimento de
sistemas de controlo de gestdo e de avaliacdo do desempenho
de modo a garantir uma vis@o integrada da actividade da ULSBA
e em perfeita articulacGo com os seus objectivos estratégicos.

- Dar apoio ao director executivo, ao conselho clinico do ACES e
as unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude
primdrios e secunddrios. Dar apoio ao Conselho de
Administracdo da ULS. Prestar assessoria técnica em todos os
dominios da gestd@o, colaborar na elaboracdo dos planos de
desempenho, planos de actividade e orcamentos e acompanhar
a respectiva execucdo, acompanhar a execucdo dos contratos
programas, nomeadamente acompanhar a execucdo face aos
objectivos, as metas estabelecidas bem como dos indicadores
de qualidade e eficiéncia, no sentido de evidenciar desvios e
analisa-los, preenchimento mensal dos mapas no SICA, e
responder a todos os pedidos quer internos quer externos, etc.”

Técnico Superior Il

- “As principais competéncias do gabinete s@o essencialmente
ligadas a drea da estatistica e recolha de informacdo,
prestando apoio, quer aos 0rgdos de administracdo da ULSBA,
quer ao Conselho Directivo do DACES, no que se refere ao
acompanhamento do contrato-programa e do processo de
contratualizacdo dos cuidados de saude primdrios. O gabinete
recolhe e efectua ainda o tratamento de informacdo relativa a
controlo de custos de medicamentos, mcdt’s e material de
consumo clinico, bem como colaborando em outras incitativas
sempre que solicitado para tal.”

Assistente Técnica

- “Apoio aos Orgdos de Administracdo da ULSBA e ao conselho
directivo DACES, ao nivel da informacdo estatistica e de
acompanhamento do processo de contratualizacdo, pedidos
externos e internos.”
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Unidade de Informantes/competéncias dos GAG

Saude
Técnico Superior |
- “Produzir informacdo atempada e de qualidade, com o
objectivo de apoiar a tomada de decisé@o por parte do Conselho
ULS de Administracdo.”
Matosinhos,
E.P.E. -
Técnico Superior Il
(Caso 2) “ . - . .
- “Produzir informacdo tempestiva e de qualidade, com o
objectivo de apoiar a tomada de decisGo por parte da Gestdo
de Topo, portanto, CA.”
Técnico Superior I
- “Produzir informacdo tempestiva e de qualidade, com o
objectivo de apoiar a tomada de decisGo por parte da Gestdo
de Topo, portanto, CA.”
Técnico Superior
- “ElaboracGo do Plano de Desempenho e seu
ULS Castelo Acompanhamento, relatorio internos de avaliacGo de
Branco, producdo, relatério e contas, medicdo e controle do
E.P.E. Contrato programa, pareceres de viabilidade econémico-
financeira, apresentacdo dos resultados as vdrias dreas de
(Caso 3) producdo hospitalar, controle financeiro (principalmente
aos indicadores do Contrato programa), estudos de apoio a
decisdo.”
ACeS Cova da .
Beira Técnico Superior
(Caso 4) - “As previstas no Dec-Lei 28/2008 de 22 de Fev. Artigo 36.°”
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Unidade de

Saude

Informantes/competéncias dos GAG

ACeS Baixo

Vouga 2
(Caso 5)

Técnico Superior

“De acordo com o previsto no art. 36°, do DL 28/2008, de
28/02, “a unidade de apoio a gestdo, organizada numa légica
de concentracdo dos servicos ndo assistenciais do ACES, presta
apoio administrativo e geral ao director executivo, ao conselho
clinico e as unidades funcionais, cabendo -lhe designadamente:
a) Prestar assessoria técnica em todos os dominios da gestdo do
ACES;

b) Acompanhar a execucdo dos contratos -programa celebrados
entre o ACES e o Conselho Directivo da ARS, I. P.;

c¢) Colaborar na elaboracdGo dos planos de actividade e
orcamentos e acompanhar a respectiva execucdo;

d) Analisar a eficdcia das politicas de gestdo dos recursos
humanos, dos equipamentos e financeira e elaborar os
respectivos relatdrios anualmente e quando solicitados pelo
director executivo;

e) Monitorizar e disponibilizar informacdo sobre facturacédo e
prescricdo;

f) Assegurar e organizar os procedimentos administrativos
respeitantes a gestdo de bens e equipamentos afectos ao ACES
e garantir o controlo de consumos;

g) Assegurar o aprovisionamento, gest@o e controlo de vacinas,
contraceptivos e demais medicamentos e material de consumo
clinico;

h) Coordenar os servicos de seguranca, apoio e vigilancia ao
ACES e suas unidades funcionais.

Assim, e em suma, a UAG concentra os servicos da drea
administrativa/gestiondria do agrupamento de centros de
saude (ACES) que apoiam a ac¢do do seu director executivo, do
conselho clinico e das vdrias unidades. Tendo os ACES
autonomia administrativa e sendo a descentralizacdo da gesté@o
para o nivel local uma das vertentes importantes da reforma, a
UAG assume-se como o servico de retaguarda capaz de levar a
cabo esta descentralizacdo.”

Minho, E.P.E.

ULS Alto

(Caso 6)

Técnico Superior

- “Elaborar a informacdo econémica e financeira para os fins
internos e externos, dando cumprimento aos deveres de
informacado periddica, nos termos da lei

- Estruturar, implementar e monitorizar um sistema de
controlo dos objectivos, de forma geral e sistemdtica, e
atendendo a solicitacbes especificas do orgdo de gestdo

- Elaborar a informacdo de controlo da execucdo orcamental,
dando cumprimento aos deveres de informac@o periddica, nos
termos da lei

- Apoiar os membros do Conselho de AdministracGo nas
matérias em que for solicitada colaboragéo

- Elaboracdo e acompanhamento de projectos de
financiamento”
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7.2.2 Informacao e Tomada de Decisao

Individualmente cada um de nds necessita de informacao que melhore o seu conhecimento
para agir no dia-a-dia. O individuo concretiza accdes e toma decisdes através da detencao de
informacdo. A informacado torna-se indispensavel para toda a actividade humana. Ao
comunicar uns com os outros, essa comunicacdo faz-se através de troca de informacao
(Gouveia e Ranito, 2004).

Neste sentido informacao € definida, segundo Amaral (1994), como sendo um conjunto de
dados que quando fornecido de forma e a tempo adequado, melhora o conhecimento da
pessoa que o recebe ficando ela mais habilitada a desenvolver determinada actividade ou a

tomar determinada decisao.

No quotidiano o recurso a informacdao apresenta-se cada vez mais emergente. Esta
importancia torna-se ainda mais relevante quando se trata de informacdo no interior de
organizacoes, tornando-se num dos factores mais determinantes para o seu bom
funcionamento (Gouveia e Ranito, 2004). As caracteristicas intrinsecas da informacao

determinam o valor e qualidade da mesma.

A informacao constitui, assim, um instrumento de gestao das organizacdes (Zorrinho, 1991),
apresentando-se indispensavel para a obtencdo de vantagens competitivas, influenciando o

éxito da sua actividade (Porter, 1985).

Com o propdsito de perceber a importancia da informacao que é fornecida pelos GAG para a
tomada de decisdo nas unidades integradas de cuidados de salde, todos os participantes no
estudo corroboram da opiniao que esta informacao comporta um papel fundamental. A Chefe
de Divisao do GAG da ULBA, E.P.E. refere:
- “Sem, duvida, uma vez que a informacdo prestada tem a ver com a monitorizacdo
que é feita a nivel da actividade e dos objectivos contratualizados, em sede de
contrato programa, monitorizacdo esta feita mensalmente, em que sé@o calculados os
desvios, identificados e enviados para os membros do C.A. e dos 6rgdos executivos do
ACES, no sentido de, em reunido, com o0s servicos encontrarem-se medidas

correctivas para eventuais desvios.”

O processo de tomada de decisdo numa organizacdo tem implicito a aglomeracao de dados e
informacao dando origem ao fluxo de dados ressarcindo diferentes processos de tomada de

decisao.
O planeamento é considerado como o aspecto fundamental da gestdao sendo o desempenho

dessa funcao uma das principais actividades de um gestor (Koontz, Weihrich e Kreitner,

citados por Amaral, 1994).
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Neste sentido, Gouveia e Ranito (2004) apontam para a existéncia dentro das organizacdes de
diferentes niveis de responsabilidade, estratégico, tactico e operacional originando assim
varios niveis de decisdo. O nivel estratégico comporta informacao com grau de complexidade
elevado apoiando decisdoes de longo prazo, ja o nivel operacional comporta um tipo de
informacdao com um grau de complexidade pequeno, mas imprescindivel a actividade da

organizacao suportando decis6es a curto prazo.

As opinides sao concordes quando questionados os participantes se essa mesma informacao
fornecida pelos GAG se encontra na base das decisdes estratégicas ou operacionais das
unidades de salide em que estao inseridos. A Técnica Superior Il da ULSBA, E.P.E., acaba por
rematar a sua opiniao exemplificando:
- “Na elaboracéo dos planos de accéo e de actividades ao nivel dos cuidados de saude
primdrios (drea onde colaboro mais activamente) sdo analisados os dados historicos
de cada uma das Unidades Funcionais de modo a adequar as linhas de actuacdo
estratégica e operacional, no sentido de se enfatizar e reforcar a accGo em dreas
identificadas como mais carenciadas e, nesse sentido julgo que a informacao
produzida por este gabinete serd uma mais-valia ao nivel do planeamento estratégico

e operacional”.

A informacdao pode ser diferenciada dando origem a varios niveis de conhecimento
constituidos por dados, informacgédo e conhecimento. Somente a obtencao de dados pode nao
significar recolha de informacao, estes tém de se anunciar como relevantes gerando
informac&o através do resultado da sua analise. Assim, através de uma agregacao de dados se
obtém informacao que ao ser hierarquizada e avaliada, contribui para a tomada de decisao
(Gouveia e Ranito, 2004).

Os dados retirados do tipo de aplicacoes referidas como utilizadas, na sua maioria transversal
a todos os gabinetes participantes, sao apenas dados, como referido, nao constituindo a
informacao necessaria. Deste modo, é manifestada a necessidade de tratamentos desses
dados quer para a obtencao de informacédo Util e de qualidade, quer pela incerteza na sua
fiabilidade. Esta situacao € comentada pela ULSBA I, E.P.E.:

“Existe sempre uma tarefa de validacdo dos dados de forma a assegurar a sua
fiabilidade e utilidade apods os extrairmos pois podem ter havido erros de lancamento”. A
Chefe de Divisao da ULSBA reforca ainda com o comentario “ Os dados extraidos ndo sdo
suficientes para elaborarmos a informacéo que necessitamos. Esses dados ainda necessitam

de ser trabalhados.”.
Ao ser obtida resposta coerente com os restantes participantes a esta questao, alguns deles

ainda descrevem que, mesmo com o tratamento necessario dos dados ainda sdao detectados

erros para os quais,que posteriormente, € accionada a sua correccao:
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- “Praticamente toda a informacdo recolhida carece de tratamento, sendo por vezes
necessdrio efectuar algumas correccbes no sentido de a tornar fidedigna, util e de
qualidade” (Técnica Superior Il, ULSBA) e “o Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo da
ULSM, quando extrai os dados das aplicacbes, procede a uma avaliac@o critica dos mesmos e
quando os registos se revelam correctos, incoerentes ou incompletos, reenvia ao Servico
aplicdvel para correccdo, por forma a que a informacGo a reportar seja o mais fidvel

possivel.”

De facto, tomar decisbes € uma das principais funcées ou um dos principais papéis a
desempenhar pelos gestores das organizacoes (Kreitner, citado por Amaral, 1994; Davis e
Olson, 1985).

Ao longo dos tempos, diversas escolas de pensamentos abordaram o processo de tomada de
decisao. A Escola Cognitiva, segundo Gouveia e Ranito (2004), ostenta uma visao de que o
gestor, dotado de conhecimento, possui o papel de apreender situacoes e de definir solucoes.
As suas ferramentas sao programas inteligentes de onde se extrai o conhecimento dos dados e

informacao disponivel, aumentando a eficacia e eficiéncia da organizacao.

Para reduzir a duvida no processo de decisao é necessario deter pleno conhecimento sobre o
objecto sobre o qual se ambiciona actuar concluindo-se assim, que a informacao como veiculo
para a obtencdo de conhecimento é inseparavel do processo de gestdao (Amaral, 1994). A
informacao afigura-se como elemento imprescindivel em qualquer dos momentos do processo
de decisao.
Quando questionados se o tratamento de dados se insere no ambito das funcoes atribuidas ao
GAG, os inquiridos sao concordes na resposta. Todos os informantes sao da opiniao que sim.
Ainda assim é afirmado pela Técnica Superior |, ULSBA:
- “ (...) mediante os objectivos desse tratamento de dados, e também mediante a
disponibilidade efectiva dos dados” descreve esse tratamento como moroso
- “Por vezes demora-se tanto tempo a recolher, detectar erros, fazer pela sua
correccGo, comparacdo de base de dados e apuramento das divergéncias que ndo
sobra muito tempo para tratar os dados, isto é, aplicar ferramentas estatisticas

especificas”.

Todavia, ao ser solicitado aos entrevistados para quantificar, em termos percentuais, o peso
do tempo dispendido com a recolha e tratamento dos dados face ao dispendido com a
informacao constituida a partir dos mesmos, as opinides dividem-se, apresentando-se

extremas, abaixo dos 50% e substancialmente acima.

Os participantes da ULM referem “30% - 40%”, conjuntamente com o ACeS BV2 “50%,

aproximadamente”. Os restantes participantes consideraram valores bastante superiores,
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chegando a Técnica Superior |, ULSBA, mesmo a exaltar a escassez de tempo para a conclusao

da analise “Recolha e tratamento dos dados - 90%.

Esta Técnica sublinha ainda que:
“A maior parte das vezes ndo sobra tempo para analisar os dados e/ou retirar
conclusées acerca dos mesmos. A informacgdo é produzida, validada e enviada para quem a

solicitou, a qual remetemos também a respectiva andlise”.

Quando questionados sobre as dificuldades efectivas dos GAG, torna-se evidente que algumas
delas estdo relacionadas com o acesso a totalidade de fontes de informacdo existentes,
acesso este relatado pala Assistente Técnica, ULSBA, como restrito:

- “..um ponto fraco é o reduzido acesso a todas as fontes de informacdo”, sendo
constituido ao mesmo tempo, por parte da entrevistada Técnica Superior 1l, ULSBA, uma
sugestao de melhoria para a actividade dos GAG, referindo:

- “O ponto fraco parece-me ser o ainda reduzido acesso a todas as fontes de informacé@o
cujo incremento constitui a sugestdo para um melhor desempenho deste tipo de

gabinetes”.

Contudo foi nesta parte que o maior nimero de pontos fortes foi identificado aos GAG pelos
informantes rebatendo a sua consideracdao no seio das organizacdes de saude associada a
tomada de decisdao e a sua relacdo com os dados e a informagao, pelo que esta ultima

constitui o suporte destas organizacoes e € um elemento essencial e indispensavel.

“- Divulga e avalia a informacédo através de uma andlise continua;
- Responde claramente a todas as duvidas e ambiguidades;

- Presta informacao fidvel em tempo oportuno, para apoio a gesté@o na tomada de

decisdo em tempo util”.

(Chefe de Divisao, ULSBA)

-“Penso que o principal ponto forte dos GAG passa pela existéncia de uma estrutura
que reune e congrega informacdo diversificada, uniformizando o seu tratamento e

divulgacdo de modo a facilitar a tomada de decisGo”.

(Técnica Superior I, ULSBA)

- “Centralizacéo do centro de decisdo”.
(ACeS Cova da Beira)
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- “Permite conhecer o desempenho da actividade hospitalar e cuidados de Saude
primdrios, de modo a tomar decisbes para eventuais desvios em relacGo aos
objectivos tracados. Atendendo a que os incentivos financeiros desta ULS sdo de
cerca de 8 milhées de Euros é fundamental um correcto acompanhamento dos
objectivos do contrato programa”.

(Técnico Superior, ULSCB)

E assim evidenciada a importancia da relacdo existente entre os Gabinete de Apoio a Gestao
inseridos em Unidades de Salde e a Tomada de Decisdo. Assiste-se desta forma a uma
reestruturacdo organizacional ao nivel das organizacbes de Salde, fazendo-se dispor de
informacao de qualidade e fidedigna e em momento oportuno adquirindo vantagens

competitivas conseguindo ganhos de oportunidade.

7.2.3 Sistemas de Informacao de Apoio a Decisao

Um Sistema de Informacao, de acordo com Amaral (1994), trata-se de uma combinacao de
procedimentos, informacao, pessoas e Tl, organizadas com o intuito de atingir objectivos
dentro de uma organizacao, apresentando, segundo Gouveia e Ranito (2004), como principal
objectivo apoiar a tomada de decisao, regulando a qualidade de dados e informacao e

suportando o fluxo de informacao interno e externo numa organizacao.

Os Sistemas de Informacao de uma organizacao sao elementares para o bom funcionamento
da mesma, sendo a informacao reconhecida como um recurso que apresenta um ciclo de vida,
assim como valor, que devem ser orientados de maneira idéntica aos restantes recursos da

organizacao (Amaral, 1994).

Ao ser avaliada a importancia e o impacto dos Sistemas de Apoio a Decisao, como ferramenta
a utilizar pelos GAG, todos os participantes concordaram na mais-valia para a actividade que
desenvolvem, a disponibilizacdo de sistemas de informacao, consideradas como uma

importante fonte de vantagem competitiva.

Quando questionados acerca da adaptabilidade das ferramentas de que dispéem para a
recolha de informacao, referem:

- “...ainda sdo insuficientes” (Técnico Superior, ACeS Cova da Beira).
A técnica Superior do ACeS BV2, enfatiza a importancia dos sistemas de informacdo para o

progresso da reforma dos cuidados de salde primarios, evidenciando a existéncia, mesmo que

insuficiente, de progressos nessa area:
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- “Tém havido progressos significativos neste dominio, mas ainda assim, hd aspectos
que deviam ser aperfeicoados. Na verdade, os sistemas de informacdo e os respectivos
suportes tecnolédgicos constituem, neste momento, um dos factores mais criticos para o
avanco da reforma cujos principais obstdculos e fragilidades importa superar.”

O técnico superior da ULSCB. relata:

- “Nao, o SONHO tem jd mais de 20 anos, ainda em ambiente Oracle 6 e com muitas

limitacées no tratamento dos dados.”.
Por seu lado a Técnica Superior | da ULSBA refere:
- “Nem sempre. Muitas vezes jd tive de utilizar ferramentas de que disponho a nivel

pessoal para realizar alguns estudos mas mais na parte de tratamento dos dados.”.
Mesmo quando a Técnica Superior Il da ULSBA menciona “..Sim, julgo que as ferramentas

“

serdo as adequadas (...)” inclui o comentario, “... se bem que no meu entender seja ainda
possivel implementar algumas melhorias, no sentido de facilitar a recolha de informacdo

agilizando todo o processo.”

As aplicacoes referidas pelos participantes como as utilizadas para extrair dados necessarios a
actividade dos GAG sao basicamente semelhantes entre eles, SINUS, SONHO, SIARS
(congregando a informacao do SINUS, SAM e SAPE), SIDC, SGTD (Sistema de Gestao de
Transporte de Doentes), WEBGDH (Portal de Codificacao Clinica e dos GDH), GIAF, SICA,
ALERT-ADW, SIGLIC, BARCCU (Sistema de Rastreio do Cancro do Colo do Utero) e CPC|HS.
Desta forma, conclui-se que, trabalhando todos sobre a mesma base, as respostas podem ser

comparadas.

E nesta matéria que, quando confrontados os entrevistados acerca da opinido pessoal relativa
aos pontos fortes e fracos, se torna evidente que no seio destes gabinetes, é preponderante a
ideia, ja expectante no decorrer da entrevista, de que os sistemas de informacao disponiveis
sdo insuficientes e obsoletos, nao se adequando a actividade desenvolvida, ndo beneficiando
as necessidades de informacao destas organizacoes, sendo mesmo instigado pela Técnica
Superior da ULSAM como:

- “Primordial o desenvolvimento de uma aplicacdo de Business Intelligence”.

Os trés membros entrevistados do GAG da ULSM partilham essa mesma opinidao entre eles,
particularizando mesmo, quando respondem:

- “Sistemas de informacdo obsoletos (nomeadamente SONHO)”.

Todas as respostas sao convergentes neste sentido:
- “Verifica-se a incapacidade por motivos técnicos (limitacdes das aplicacées
informdticas, por exemplo a nivel do SIARS, verifica-se algum desfasamento no atraso

de carregamento dos dados que acarreta alguns constrangimentos) de efectuar
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andlises de controlo com a rapidez suficiente para suportar a tomada de decisGo e
actuar em tempo util com acgbes correctivas.
- A dificuldade na construcdo de vdrios cendrios pode levar tanto tempo a recolher,
tratar e formatar a informacdo que podem levar a tomadas de decisGo baseadas em
informacdo insuficiente ou desactualizada e os beneficios obtidos ndo compensar em
geral o esforco dos vdrios intervenientes no processo.”

(Chefe de Divisao, ULSBA)

O técnico superior da ULSCB particulariza mesmo este défice aos dois niveis de cuidados

[{3

quando afirma “ (...) os Sistemas de informacdo muito incipientes quer no hospital quer nos
centros de saude (ACES)”. Condizente também com a Técnica Superior da ULSAM quando
recomenda relativamente os GAG:

- “Imprescindivel serd disporem de ferramentas facilitadoras, essencialmente na

recolha da informacéo”.

A informacdo é um factor decisivo na gestdo, tornando-se cada vez mais numa necessidade
crescente para o sector da Salde, enfrentando diariamente novas situacdes que constituem

ameacas e/ou oportunidades.

Os Gabinetes de Apoio a Gestdo sao assim descritos como peca fundamental na estrutura
organizacional destas unidades de saude, assim como no apoio a tomada de decisao, tornando

mais eficaz o conhecimento do seu meio envolvente.

O reconhecimento da importancia da informacdo e do aproveitamento das oportunidades

oferecidas pela tecnologia é notdrio na opinido dos inquiridos no presente estudo.

E defendido que a gestdo de informacdo deve assentar em Sistemas de Informacdo, ou seja,
sdo necessarias mudancas profundas a este nivel para agilizar este fluxo de informacao,
convertendo a sua disseminacao mais eficiente, gastando menos tempo e menos recursos, e

assim facilitar a tomada de decisao.
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8 Conclusdes e Implicacdes

A Informacdo assume hoje em dia uma importancia crescente. Ela torna-se fundamental ao
nivel de todas as organizacdes ao qual o sector da Saude nao ¢ alheio, tanto na descoberta e
introducao de novas tecnologias, como na exploracao das oportunidades de melhoria do
desempenho e ainda do planeamento de toda a actividade, assim como na monitorizacao e

consequente cumprimento dos objectivos contratualizados.

Neste contexto a agitacao de acontecimentos externos obriga as organizacdes a enfrentar
novas situacoes, resultado de mudancas que constituem ameacas e/ou oportunidades para o
novo tipo de gestdo que estas Unidades de Saude enfrentam. Deste modo, tomar decistes
exige hoje a qualquer gestor estar bem informado e conhecer o mundo que o rodeia. O
aumento da complexidade do meio envolvente estimula a necessidade de obter os melhores

recursos e ao mesmo tempo o de optimizar a sua utilizacao.

Face ao exposto, o objectivo da presente investigacdo incidiu na analise do contributo na
tomada de decisdo dos Gabinetes de Apoio a Gestdo em Unidades Integradas de Cuidados de

Salde e a sua relacao com os Sistemas de Informacao.

Para alcancar os objectivos propostos e responder a questdo primaria que norteou todo este
estudo, ou seja, o de avaliar qual o papel dos GAG na tomada de decisao em unidades de
saude, recorreu-se a uma abordagem qualitativa, através do método de analise Delphi. A
informacao foi recolhida com recurso a entrevistas obtendo representatividade geografica e

abrangendo os dois niveis de integracao, vertical e horizontal.

Os participantes deste estudo foram membros afectos aos GAG da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, E.P.E. localizada na cidade de Beja, da Unidade Local de Salde de Castelo
Branco, E.P.E., da Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E., da Unidade Local de Saude
do Alto Minho localizada na cidade de Braga, do Agrupamento de Centros de Salde Cova da
Beira localizado em Belmonte e do Agrupamento de Centros de Salde do Baixo Vouga 2

localizado em Aveiro.

Atendendo aos objectivos propostos neste trabalho foi adoptada uma analise interpretativa da
informacao, ou seja, pretendeu-se uma caracterizacao destes gabinetes ao nivel dos recursos
humanos, assim como perceber, através de questdes directas, o tipo e volume de informacao
trabalhada.
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Ao mesmo tempo foi possivel fazer uma comparacao entre diversas unidades de salde e
verificar a discrepancia de recursos existentes entre elas, mesmo apresentando uma
dimensao semelhante. Nesta perspectiva foram apontadas como principais dificuldades
sentidas pelos entrevistados a escassez de recursos humanos assim como a desmotivacao dos

mesmos.

Por outro lado, a centralizacdo dos servicos partilhados, no caso particular dos ACeS, é vista
como uma mais-valia. Sao aludidas aos elementos destes gabinetes caracteristicas como
competéncia técnica, polivaléncia de funcdes e profundos conhecimentos do sector da Salde

e das diversas estruturas que compoem o SNS, assim como a sua capacidade de investigacao.

Relativamente ao objectivo de analisar se a informacao fornecida pelos GAG apresenta um
papel fundamental no processo de tomada de decisdao das organizacdes de salde todos os
elementos participantes no estudo sao da opinido de que esta informacao é primordial e que

€ a base da decisao, quer ao nivel estratégico, quer ao nivel operacional.

Os informantes tém consciéncia de que os dados retirados das principais bases de dados
disponiveis nas unidades de salde, como o SONHO, SINUS e SIARS, sdao dados que na sua
maioria nao constituem a informacdo necessaria as solicitacoes, exigindo sempre tratamento
desses mesmos dados para obtencdo de informacao Util e de qualidade. No entanto este
tratamento de dados é tido como fazendo parte das fungdes atribuidas aos GAG.

Por ultimo, este ponto foi identificado como de extrema relevancia, ja que foi relevado por
todos os entrevistados a importancia destes gabinetes no seio das organizacoes de salde e no

seu processo de tomada de decisao.

Quanto a apreciacao do impacto dos Sistemas de Apoio a Decisdo como ferramenta de
trabalho utilizada pelos GAG, assim como as suas consequéncias no processo de tomada de
decisao, verificou-se que a disponibilidade de Sistemas de Apoio a Decisdo é vista como uma
mais-valia para o trabalho desenvolvido por estes gabinetes. Reconheceu-se ainda que as
ferramentas disponiveis ndo sdo de todo as mais adequadas, constituindo um dos factores
criticos de sucesso convertendo-se, em fragilidades e impedimentos as reformas preconizadas

para o Sistema de Salde.

As evidéncias empiricas permitiram ainda concluir que as aplicacdoes disponiveis sao
caracterizadas como incipientes, débeis e obsoletas e sO através de uma estratégia
multidimensional de modernizacdo das infra-estruturas informaticas da Salde, com a
coordenacdo baseada na implementacao de Sistemas de Apoio a Decisédo, é possivel minimizar

as dificuldades que se tornam num obstaculo a divulgacdo de informacao e apoio a decisao.
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Tudo isto é possivel minimizar se existir uma coordenacao eficiente e modernizacdo dos
processos de recolha e analise de dados com a normalizacdo dos sistemas de apoio a gestao e,

possivelmente, com um tipo de aplicacdo mais particular e especifico.

Finalmente, este estudo nao esteve isento de limitacdes. No decorrer da formulacao do
presente trabalho a principal limitacao verificada foi a falta de estudos relacionados e a
consequente dificuldade para a fundamentacéo tedrica, resultado da recente formacdo dos
GAG em unidades de saude. Esta constatacdo surge com a implementacdo do modelo
empresarial atribuindo-lhe as caracteristicas que lhe sdo conferidas actualmente e ndo como

meros fornecedores de dados como até entao.

Contudo, relativamente a recolha da informacao, conclui-se que as entrevistas foram de facil
articulacao devido a motivacdo demonstrada pelos elementos entrevistados, realcando a sua
disponibilidade para participar nas rondas realizadas. Deste modo considera-se que a
metodologia aplicada foi a mais adequada ao estudo devido a especificidade da populacdo
alvo. Por outro lado a recolha de informacdo através de entrevistas permitiu ainda aos
entrevistados explanarem abertamente as suas experiéncias enquanto membros dos GAG,

instituindo o ponto forte e inovador da presente investigacao.
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Anexos

Guiao de Entrevista

Identificacdo da Unidade de Saude a qual pertence:

|
Com o objectivo de identificar qual o papel dos Gabinetes de Apoio a Gestao/ Gabinete de
Planeamento nas Unidades Integradas de Cuidados de Saude, ao nivel do processo do
planeamento e da capacidade de desempenho:

1. O Gabinetes encontra-se na dependéncia directa de que orgdo da
Organizacao?

2. Com o objectivo de reflexao sobre o esforco necessario para desenvolver as
principais actividades de cada Gabinete, solicita-se resposta as seguintes
questoes:

= Qual o nimero total de Recursos Humanos afectos ao Gabinete?

*= Qual a média anual de projectos de investimento sao realizado com o
apoio do gabinete?

*= Qual o nUmero médio de mapas de gestao produzidos mensalmente?

3. Quais as principais competéncias do Gabinete?

Il
Com o objectivo de analisar se a informacéao fornecida pelos Gabinetes de Apoio a Gestédo
comporta um papel fundamental na tomada de decisdao dentro das Unidades Integradas de
Cuidados de Saude:
4. Considera que o tipo de informacdao que o Gabinete fornece tem um papel
fundamental na tomada de decisdo na Unidade de Saude?
5. O tipo de informacao que o Gabinete fornece serve de base a opcodes

estratégicas ou operacionais da Unidade de Saude?

]
Com o objectivo de avaliar a importancia e o impacto dos Sistemas de Apoio a Decisdo
como ferramenta a utilizar pelos Gabinetes de Apoio a Gestao, e as consequéncias no
processo de tomada de decisao:
6. Quais as aplicacdes das quais extrai os dados de que necessita para a sua
actividade?
7. Considera que o tratamento de dados se insere no ambito das fungodes
atribuidas ao GAG?
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10.

11.

12.

Considera que as ferramentas de que dispde para recolha de informacao sao
as mais adequadas ao tipo de respostas solicitado?

Considera que os dados extraidos constituem a informacao que necessita, ou
€ necessario trata-los por forma a obter informacéo Util e de qualidade?

Em termos percentuais qual o peso que atribui ao tempo dispendido com a
recolha e tratamento de dados, face ao dispendido com a analise da
informac&o construida a partir dos mesmos?

Considera uma mais-valia para a actividade que desenvolve a disponibilizacao
de Sistemas de Apoio a Decisao?

Quais os pontos fortes e fracos que considera mais relevantes nos GAG’s e
quais as sugestdes/recomendacoes para o} seu futuro

funcionamento/desempenho?



