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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
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Contributos para uma prospectiva da implementacao de

um Centro de Responsabilidade de Radiologia numa

Unidade Local de Saude

- O caso da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano -

Resumo:

O presente estudo pretende prospectivar o impacto que podera causar a
implementacdo dum CRI de radiologia na ULSNA, através da opinido de diversos
stakeholders deste servico (onde se identificam os funcionarios do actual SR,

representantes do CA, do GPCG e dos cuidados de salde primérios da ULSNA)
Esta possivel mudancga para um CRI de radiologia ser& analizado em trés dimensdes:
- Unidade de gestédo intermédia;
- Centro de qualidade de exceléncia;
- Centro de tecnologia actualizada.

Enveredou-se pela aplicagdo duma adaptacdo do método de Delphi, sendo para isso

criadas hipéteses de cenarizacao sobre as dimensfes atras mencionadas.

A apresentacdo de resultados é efectuada atravez da construgdo duma matriz
SWOT, de forma a se poder visualizar esqueméticamente o posicionamento desta
possivel cenarizacdo, onde se exibem todas as ameacas e oportunidades que estédo
presentes no meio envolvente, assim como ao pontos fracos e fortes de futuro CRI de
radiologia da ULSNA.

Palavras — Chave: Centro de responsabilidade integrado, radiologia, prospectiva,

Delphi, mudanca.

——
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Contributions to a prospective implementation of a

Responsibility Center in a Local Unit of Radiology in Health

The study case of local health unit of the northern Alentejano
Abstract:

The aim of this study, is to investigate the impact that the implementation of a CRI of
radiology at ULSNA, would produce, through the opinion of various stakeholders of this
service (where are identified, the current SR employers, representatives from CA, GPCG
and primary health care of ULSNA).

This possible change to radiology CRI will be analyzed in three dimensions:
- Intermediate Management Unit ;

- Quality and Excellence Unit;

- Technology Centre updated technology.

It was dicided to aplly an adaptation of Delphi method, and for that, created the

scenario assumptions about the dimensions mentioned above.

The presentation of results is done througt the construction of a SWOT matrix in
order to be able to visualize schematically the positioning of the possible scenarios, which
show all the threats and opportunities that are present in the environment, as well as the
strengths and weaknesses of future CRI ULSNA of radiology.

Key - words: Center for Integrated responsibility, radiology, foresight, Delphi, change.
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1. Introducéao

1.1. O problema e a questao de partida

O SNS foi implementado em 1979, ficando associado a uma democratizagdo do
Pais, sendo ndo s6 o seu arranque como o desenvolvimento nos primeiros anos,
influenciado pelo clima entédo vivido. Possivelmente, ndo s6 pelo ambiente de crispacao
pos 25 de Abril de 1974, que se vivia, como também a oposicdo publica de alguns

profissionais da salde, conduziu a uma aceitacdo do SNS pouco consensual.

Para Barros e Gomes, o SNS arrancou com uma estrutura débil, agravada por uma
“...fragil base financeira e auséncia de inovacdo nos modelos de organizacdo e gestéao
(...) simultaneamente uma grande falta de transparéncia entre os interesses publicos e
privados (...) dificuldade de acesso e baixa eficiéncia dos servigos publicos de saude...”
(2002, p. 63)

Nos finais de 1995 havia a consciéncia de que aumentar financiamentos para o SNS,
ndo era a solucdo. Devia-se aplicar da melhor forma estes montantes e proceder a
reformas estruturais. Como forma de preparar uma mudanca no SNS, procedeu-se entdo

a criacé@o do Concelho de Reflex&o sobre a saude (CRES).

Em 1998 e depois do conhecimento do relatério final do CRES, a reforma da salde é
cada vez mais uma necessidade e comegam a surgir certos conceitos como a intencéo

de criacdo de “...novos mecanismos de orientacdo estratégica e responsabilizacdo:
estratégia de salde, contratualizacdo (agéncias), remuneracdo associada ao
desempenho (...), inovacdo, descentralizacdo e flexibilizagcdo das organizacdes
prestadoras de cuidados de saude.”, bem como a criagdo, entre outros de hospitais-
empresa, de centros de responsabilidade, sistema locais de saude. (Barros & Gomes,

2002, p. 67).

Da-se entéo inicio a uma atitude de experimentacédo, de modo a descobrir o que de

melhor podera servir a administragcdo das unidades do SNS.
Como exemplos:

Em 1996 a gestédo do hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra), foi entregue
por contrato a uma empresa privada. Os hospitais de S. Sebastido e do Barlavento
Algarvio, em Santa Maria da Feira e Portimdo respectivamente, sendo os dois hospitais
publicos regem-se por regras do direito e gestdo privado (modelo empresarial). A criacao
dos sistemas locais de salude quer através da implementacao da primeira Unidade Local
de Salde, que foi a de Matosinhos, que agrega sobre a mesma entidade gestora o
Hospital de Matosinhos e os centros de saude da sua area de influéncia, quer através do

aparecimento também dos centros hospitalares (como o centro hospitalar da Cova da
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Beira, mais recentemente o centro hospitalar Lisboa Norte, entre outros). O surgir dos
centros de responsabilidade integrados, como por exemplo o caso de maior sucesso e
que ainda subsiste, o CRI de cirurgia cardio-toraxica do Professor Manuel Antunes nos
Hospitais da Universidade de Coimbra. Em 2003 surgem os hospitais SA (sociedade
anonima de capitais exclusivamente publicos), partindo-se pouco tempo depois para as

EPE (entidades publicas empresariais).

Para Barros e Gomes, todos estes modelos, sem prejuizo dos valores fundamentais
do SNS, tendem a agilizar, desburocratizar, mobilizar, gerir e facilitar a renovacéo,

através duma contratualizacéo entre o financiador e prestador de cuidados de saude.

A gestdo da saude, indiscutivelmente, nos ultimos anos tem sofrido profundas

alteracdes.

Com a empresarializacéo da gestdo nédo s6 hospitalar, mas também dos centros de
saude (integradas nas ULS) do SNS, é cada vez mais premente a consolidacdo de um
modelo de gestdo que controle os custos duma forma cada vez mais eficiente,
melhorando a qualidade da prestacéo de servicos, tanto no Centro de Salde, como no
hospital.

Com a cria¢do de Unidades de Saude, caminha-se no sentido da “...concertagao de
acc¢bes no sentido de se obterem ganhos em salde e a necessidade de se refazer o
fluxo natural das pessoas entre os diversos prestadores...” (Barros & Gomes, 2002, p.
90), de modo a que estes estejam todos incluidos num dispositivo que contribua para a
saude da populagdo, constituindo como um conjunto de recursos da saude articulados
na base da complementaridade, organizados segundo critérios geogréafico populacionais,
implantado tanto nas zonas urbanas como nas zonas rurais, desenhado a partir das
necessidades em salde definidas em termos de risco de uma comunidade finita,
responsavel pelos cuidados a prestar aos individuos, as familias e aos grupos sociais,

com capacidade de coordenar 0s recursos

Sendo assim, uma Unidade Local de Salude é composta por agentes de natureza
diversa, pelo que alguns autores, afirmam que a componente de gestédo para ser eficaz e
eficiente, deve estar localizada ao nivel de cada prestador de forma a poder decidir a
quantidade e a qualidade de recursos a empregar, dependendo da especificidade de
cada conjuntura. Através duma organizacdo interna das ULS em centros de
responsabilidade, estes, s@o caracterizados como um instrumento de gestdo, contendo
uma estrutura organica de gestéo intermédia, com autonomia e com especial atengdo a

coordenacdao entre pessoal técnico e de gestéo.

Os centros de Responsabilidade Integrada sdo segundo Barros e Gomes, uma forma
de “...organizacao interna dos hospitais, para tentar a integragédo das decis6es clinico-

assistenciais como as econdmico-financeiras, ...” (2002, p. 75), relancando-se a ideia da
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implementacdo de niveis de gestdo. Ainda segundo este autor, esta atitude visa a
responsabilizacdo dos profissionais pelos recursos que tém a sua mao (ja que os
envolve). Indo mais longe, aumenta a produtividade e a qualidade da prestacdo de
cuidados, com a fixacdo de incentivos tendo em conta os ganhos obtidos, para além de
beneficios ndo sé nas condicbes de trabalho, como também em éareas de formacéo e
investigacdo. A criacdo do CR pretende essencialmente um elevado grau de eficiéncia, e
de eficacia, onde duma forma estratégica se pretende aumentar os ganhos em saude,
promovendo a qualidade dos servicos prestados e a satisfacdo de profissionais e

utentes, facilitando assim o acesso do doente/cliente as servigos de saude publicos.

Aproveitando a criacéo da recente Unidade Local de salde do Norte Alentejano e a
consequente tentativa gradual de organizacdo interna em CRI, o autor deste trabalho
como Técnico de Radiologia, a desempenhar fun¢des na ULSNA, demonstra curiosidade
por saber, qual sera qual o comportamento do ponto de vista social e econdémico face a
implementacdo de um Centro de Responsabilidade de Radiologia nesta Unidade Local

de Saude.

Ao frequentar o V ciclo de mestrados em “ Intervengdo socio organizacional de
salide — area de especializacdo em politicas de administracdo e gestdo de servicos de
saude.”, pensa que poderia ser pertinente o estudo desta problematica através da

elaboracao da dissertacao do referido mestrado.
O ponto de partida, ou entdo a questao que vai originar este estudo sera a seguinte:

Dum_ ponto de vista prospectivo, qual ou quais serdo as reaccdes, a _uma

implementacdo dum Centro de Responsabilidade de Radiologia na Unidade Local de

Saude do Norte Alentejano?

A implementacao deste CRI, vai logicamente aportar alteracdes ao nivel de diversas
dimensdes dum servigo de radiologia como organizacao, quer seja ao nivel dos modelos
de gestédo, quer ao nivel social, em relagao a aceitagdo ou ndo, desta mudanca por parte

dos funcionarios deste servigo de radiologia.

Para haver uma transformacao, esta tem que valer a pena, ndo se pode mudar sé
por mudar, tem que se ter a certeza que o impacto de mudanca no futuro vai ser

significativamente relevante e positivo.

A mudanca duma forma geral, mesmo por bem planeada que esteja, comporta
sempre resisténcia a esta, por isso, este tipo de decisdo tem que ser ponderada,
reflectida e sujeita a um estudo prévio de modo a poderem-se tomar decisGes
devidamente sustentadas sobre o investimento que acarreta a transformacdo deste

servico num CRI.

—
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De outra forma precisa-se dum projecto especifico que permita antever uma

realidade e decidir sobre ela.

Abecassis e Cabral definem projecto como “...0 conjunto sistematizado de

informacao destinado a fundamentar uma deciséo de investimento.” (2000, p.11)

Investir é a utilizacdo dum fundo escasso de forma a gerar rendimento durante um
certo periodo de tempo, corresponde duma forma genérica a troca da possibilidade de
“...satisfag8o imediata e segura traduzida num certo consumo pela satisfagdo diferida,
instantdnea ou prolongada, traduzida num consumo superior.” (Abecassis & Cabral,
2000, p13)

Com a constituicdo da ULSNA, e a transformacdo dos dois servicos de radiologia
num so6, acarretou sO por si uma mudanca, podendo-se considerar dificuldades que ja

existiam anteriormente como:
o Dificuldade em substituicdo de equipamentos;
e Concorréncia com as clinicas privadas da Zona;
o Decisores muito longe dos problemas;
e Falta de motivacao dos funcionérios.

Mas trouxe outras, devido a constituicdo da ULSNA, como por exemplo:

e Aumento muito rapido da area de cobertura — area de influéncia —;

Servico disperso em varias unidades funcionais pelo distrito de Portalegre;

Clima social de inseguranca e ansiedade, por parte dos funcionérios;

Clima de desconfianga por parte dos stakeholders;
e Deslocacao dos doentes ao longo da ULSNA.

Serd que a constituicdo dum CRI de radiologia na ULSNA, compensara, todo o
mecanismo de mudan¢a associado? Esta transformacdo devera pelo menos ser

sustentavel, ou preferencialmente apresentar rendibilidade.

Para Menezes, o “...conceito de rendibilidade, seja qual for o indicador utilizado
para a sua quantificagdo...relaciona os resultados obtidos com os meios utilizados para

a sua consecucao.” (2005, p.41), deste modo pode-se entender rendibilidade:

“

- Do ponto de vista empresarial, ou financeiro, segundo Neves, “...exprime a
capacidade duma empresa para gerar lucros, ou melhor...a aptiddo para gerar uma série

de fluxos de caixa com saldo positivo.” (2007, p. 19);

—
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- Do ponto de vista Social, ou econdmico pretende apurar”...os beneficios globais
para todos os seu agentes (Estado, familias, empresas) ...” (Abecassis & Cabral, 2000,
p.19), ndo descorando o bem-estar e satisfacdo dos grupos sociais que estejam
envolvidos neste processo (essencialmente os funcionarios do CRI, CA da ULSNA,

doentes/utentes, etc).

O estudo da viabilidade dum projecto como este, embora com caracteristicas
especiais, como ja referiu, e que se ira constatar no desenrolar do trabalho, precisa que
previamente se consiga construir a realidade que vird ocorrer, de forma a se poder
ponderar a pertinéncia da mudanca, ainda mais, porque existe sempre associado ao
investimento um risco, que logicamente devera ser quantificado.

Para além da parte econdémica, existe uma parte social que tem a ver
essencialmente com as expectativas dos funcionarios, indo mais longe, dos diversos
stakeholders do servico de radiologia em questdo. O que € que estes esperam dum CRI
de radiologia na ULSNA, o que |hes pode trazer de novo?

Se os proveitos do ponto de vista econémica e social, num projecto como este séo
fundamentais, ndo se pode descorar, que este € um projecto ao nivel da sadde publica,

pelo que é fundamental, a valorizagao e a melhoria dos beneficios em saude.
1.2. Objectivos do estudo

1.2.1. Objectivo Geral

Duma forma geral pretende-se averiguar a viabilidade da possivel criagdo dum CRI
de radiologia na ULSNA.

1.2.2. Objectivos Especificos

Especificamente e numa primeira abordagem, os objectivos especificos deste
estudo passariam por identificar o que os stakeholders do Servico de radiologia
(funciondrios da ULSNA), pensam prospectivamente da implementacdo do CRI de

radiologia em relacéo a trés possiveis cenarizacdes:

¢ O CRI de Radiologia da ULSNA como unidade de gestdo intermédia

rendivel;
e O CRI de Radiologia da ULSNA como ferramenta de qualidade;

e O CRI de Radiologia da ULSNA como centro de tecnologia actualizada.
1.3. Estrutura do trabalho

Este trabalho vai apresentar-se em sete tépicos:
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1. Introducdo

2. Enquadramento Tedrico

3. Metodologia

4. Apresentacdo de resultados e sua analise
5. Conclusédo

6. Bibliografia

7. Anexos

Na introducdo pretende-se apresentar o tema desta tese, introduzir informagéo
acerca desta temética e explicar em que contexto surge a pergunta de partida para todo
este trabalho.

Identifica-se o objectivo geral deste trabalho, assim como a sua subdivisdo nos

objectivos especificos deste. Assume-se o que realmente € pertinente para este estudo.

Exibe-se a forma como este trabalho esta dividido, de forma a que dum modo I6gico

se possam atingir os objectivos, a que se propds este estudo.

No enquadramento tedrico e depois da apresentacdo basica do tema, vai-se
aprofundar de forma pertinente toda a componente tedrica que fundamenta a criacdo dos
centros de responsabilidade integrados de radiologia, como forma interna de

organizacéo de servigos.

Teve-se 0 cuidado de abordar a fundamentagdo teérica da organizagdo, como
organizacdo social e empresarial. Abordou-se a gestdo dum servigo de radiologia como
organizacdo empresarial e descreveu-se a fundamentacdo da mudangca nas

organizacoes.

Definiu-se CR e deu-se especial importancia & caracterizacdo do servigo de
radiologia da ULSNA, da prépria ULSNA como entidade de suporte do servico e do

proprio distrito de Portalegre, como lugar privilegiado de toda a acg¢éo.

Partiu-se depois, para a percepcdo prospectiva dos grupos interessados nesta
mudanca que €é a implementagdo dum CRI de radiologia, a excepg¢do dos
doentes/clientes, ja que seria demasiado extenso para este trabalho (esta abordagem

justifica um estudo so para ela).

Enquanto ao capitulo da metodologia, justifica-se 0 modelo de investigagédo utilizado,

de forma a atingir os objectivos deste estudo.

Explica-se o desenho do trabalho de investigacdo, que “...es el plan légico creado

por el investigador com el propésito de obtener respuestas validas a las questiones de
S —
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investigacion planteadas” (Fortin, 1999, p. 102). E o caminho a seguir para demonstrar
as perspectivas que determinados grupos de interesse desta implementagdo dum CRI
de radiologia poderdo ter. Necessita-se da seleccdo e a delimitacdo do campo de
conhecimento a pesquisar e as técnicas a utilizar na recolha de dados, sua justificacédo e

estratégias utilizadas no tratamento, analise e apresentacao dos dados obtidos.

Na apresentacdo e analise dos dados, construiu-se uma matriz SWOT, como forma
de exibir os resultados dos inquéritos aos representantes dos grupos com interesse na
implementacdo do CRI de radiologia. Deste modo pretende-se mostrar aquilo que estes
pensam que poderd ser o possivel cenario dum futuro CRI de radiologia da ULSNA,
identificam-do-se pontos fortes e fracos deste CRI de radiologia em concreto, assim
como o que podera ainda constituir para este, uma amea¢a ou uma oportunidade
proveniente do meio envolvente, tudo, claro do ponto de vista dos stakeholders que véao

participar neste estudo.

Seguidamente tecem-se as conclusfes pertinentes a este estudo, construindo um
plano de intervencdo, para a concretizacdo desta realidade proposta neste trabalho,

cuidando-se essencialmente a vertente social deste estudo.

O capitulo seis é dedicado a descricdo de toda a bibliografia consultada neste

trabalho de investigacéo.

Por dltimo, exibem-se os anexos, onde consta para além doutros documentos, uma
breve avaliacdo financeira deste CRI, (que poderéa ser aprofundada em futuros estudos)
para dar a conhecer uma leitura aproximada da eventual rendibilidade financeira deste

possivel CRI.

Concluindo, pretende-se aportar prospectivamente, um conjunto de varios
elementos, que elucidem sobre a possivel concretizacdo dum centro de responsabilidade

de radiologia na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano.

e
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2. Enquadramento Tedrico

2.1. As Organizagdes

2.1.1. Organizacdes humanas

A definicdo de organizacdo utilizada de uma forma geral em todos os campos do
conhecimento cientifico, acaba por ndo ter uma descricdo unanime entre os diversos

autores.

Como organizacdo humana, Teixeira defini-a como unidades “...intencionalmente
construidas e reconstruidas, a fim de se atingirem objectivos especificos (...) nunca
constitui uma unidade pronta e acabada, mas um organismo social vivo e sujeito a

mudancas.” (1998, p.21)

Ao longo dos tempos assiste-se a um evoluir nos campos da matematica e
astronomia, motivado essencialmente por “...necessidades praticas, ditadas pelas
necessidades colectivas inerentes as grandes sociedades, ligadas com a agricultura, a
navegacao ou na consolidacdo da capacidade de defesa militar...” (Zorrinho, Serrano &
Lacerda, 2007, p. 37).

A este desenvolvimento cientifico esta associado uma imagem de governo central,
poderoso, que cria uma imagem de sociedade sujeita a regras, ordenada, orientada para
0 bem-estar humano.

A satisfacdo das necessidades humanas levaram desde os primordios da
humanidade, a procura continua de conhecimento, de modo a compreender o seu
entorno, estudando os “...diferentes fendmenos que se prendem com os mais variados
dominios da ciéncia em paralelo com o desenvolvimento de todas as técnicas de
apoio...”, que incrementardo a qualidade de estilo de vida das populacdes, mas que
criardo “...novas necessidades colectivas, novos padrées de comportamento e novas

formas de organizagéo da sociedade.” (Zorrinho et al., 2007, p. 38)

Na verdade, a sedentariza¢céo foi o ponto de viragem na evolu¢do do homem, que
como ser gregario, sente a necessidade de viver em grupos, de viver em organizacdes.

Teixeira define estas como compostas ”...por duas ou mais pessoas, que interagem

entre si, através de relagbes reciprocas, para atingirem objectivos.” (1998, p. 21), deste
modo a organizacdo € o modelo mais eficiente para atingir a satisfacdo dum grande
namero de necessidades do ser humano, pelo que se assiste a um maior cuidado e

racionalizacao na gestéo dos recursos disponiveis.
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A satisfacdo das necessidades do grupo funciona como motivacéo para a procura
ininterrupta de conhecimento, de modo a aumentar o seu bem-estar, desenvolvendo

assim ao longo da histéria o campo das ciéncias.

Hoje em dia, a sociedade é constituida, maioritariamente por organizagbes, quer

tenham ou néo fins lucrativos. (hospitais, escolas, igrejas...)
A existéncia de organiza¢8es explica-se segundo Teixeira (1998) em trés vertentes:

1. Social - A necessidade de sociabilidade e de relacionamento por parte do ser

humano;

2. Material — O aperfeicoamento e desenvolvimento da actividade de uma
organizacéo, leva a um acrescimo da “...habilidade (eficiéncia) na execuc¢éo das
tarefas, a reducdo do tempo necessario para alcancar um objectivo, a
acumulacdo de conhecimento (pela experiéncia e vivéncia dos outros) e ao

conhecimento acumulado e armazenado para passagem aos vindouros”;

3. Sinergética — Consiste no “...efeito multiplicador da actividade dos seus
membros...quando duas ou mais causas produzem — actuando conjuntamente —
um efeito maior do que a soma dos efeitos que produziriam actuando

isoladamente.” (Teixeira, 1998, p. 21)
2.1.2. Organizacdes empresariais

A empresa é considerada por Teixeira como”...uma das inven¢fes mais importantes
do homem e, ao mesmo tempo, uma das instituigbes fundamentais da nossa sociedade.”
(1998, p. 21), dai assistir-se a um aumento extraordinario de empresas, ndo s6 em

namero, como em dimensao e complexidade.

As empresas sdo hoje em dia, onde o homem passa a maior parte do seu tempo,
séo elas que actualmente mais condicionam o seu modelo de vida. S&o vistas como uma

organizagdo social, “...em sentido lato comportam-se como sistemas abertos que
evoluem e estdo em permanente reorganizacéo, pela introdugédo de novas informagoes e

de novas tecnologias.” (Zorrinho et al., 2007, p. 39)

Historicamente, o conceito de evolugdo empresarial esta intimamente relacionado
com a revolucdo industrial, momento de conturbacéo ideolégica impulsionadora dum
grande desenvolvimento industrial, no entanto a empresa como organizagdo humana ”
... indissociavel a importancia que assumiram a reforma protestante, o mecanicismo de
Newton, o espirito de concorréncia evidenciado por Adam Smith, o darwinismo social, o
pensamento de Marx, o nascimento dos movimentos sindicais, etc.” (Rivas citado por
Zorrinho et al., p.38, 2007).
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A empresa procura evoluir através, ndo s6 no restabelecimento do equilibrio
econdmico, mas essencialmente através da “...acumulagcdo de capacidade tecnoldgica,
na flexibilizacdo da organizacdo, na experimentacdo social e no reconhecimento da

diversidade e autonomia.” (Zorrinho et al., 2007, p. 39).

A organizacao do ponto de vista de autores classicos da administracdo como Taylor,
Fayol e Ford “...deveriam ser um espacgo de standarizagdo, de hierarquizacdo e de

especializagao na execucao de tarefas.”. (Zorrinho et al., 2007, p. 40)

No entanto desde os anos da escola classica de administracdo, até aos tempos da

gestdo actual, muitas mudancas tiveram lugar.

Hoje em dia os modelos de organizag&o estdo mais vocacionados para fazer frente a
um ambiente de turbuléncia e de constante mudanca, onde a imprevisibilidade e a
instabilidade s&o caracteristicas essenciais dum processo em continua transformacao,
onde a presenca da estratégia é fundamental como ferramenta de adaptabilidade e

constante actualizagéo.

A classica escola da organizagdo, conduzida na constante procura da reducgdo dos
custos de producdo, assente na padronizacdo e na producdo em massa, contrasta
claramente com a actual realidade onde “...mais do que continuar em busca de
economias de escala o gestor deve procurar encontrar o que se podera denominar de

economias de adaptacdo.” (Zorrinho et al., 2007, p. 40)

Entra-se numa realidade onde novos desafios de organizacdo séo criados, onde a
producdo de bens depende essencialmente do gosto do cliente, pelo que obriga a uma
constante diversificacdo e adaptagdo ndo s6 de processos mas também como de

modelos de produgao, “...o factor determinante de sucesso reside na capacidade das
empresas considerarem o conjunto das variaveis numa aproximacgéo global do melhor

resultado conseguido.” (Zorrinho et al., 2007, p. 41)

As empresas distinguem-se das outras organizac¢fes, tais como clubes recreativos,
instituicbes de beneficéncia, partidos politicos, porque sdo em regra “...orientadas para o
lucro, assumem riscos, sdo geridas segundo uma filosofia de negécios e como tal
reconhecidas pelos governos e pelas outra organizacbes que com elas lidam, e séo,

geralmente, avaliadas sob um ponto de vista contabilistico;” (Teixeira, 1998, p. 21)
2.1.3. A empresa como organizagcao complexa

O campo de saberes da organizacdo, no intuito de poder resolver as diversas
dificuldades emergentes, durante muito tempo, tinha a tendéncia duma forma persistente
de simplificar as situa¢c6es, apartando do seu contexto os elementos com que néo sabia

lidar, “...como por exemplo os factores humanos, os aspectos psicologicos, a
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efectividade, a ecologia, a incerteza do futuro etc. As solug¢des cartesianas que propunha
eram deduzidas de uma decomposicao analitica extrema e desconectada da verdadeira
realidade.” (Zorrinho et al., 2007, p. 43).

Deste modo a partir do momento em que “...o0s objectivos que se pretendiam atingir,
através das organizacdes, se tornavam mais complexos, exigiram a mobilizacdo de
maiores recursos e a coordenacao mais rigorosa e sincronizada dos esforcos de todos
os participantes...” (Camara, 1997, p.37), transformando as organizacdes em estruturas
mais pesadas.

Existem agora um maior nimero de variaveis, e de elementos heterogéneos, que
numa empresa, passam pelos recursos humanos, as maquinas, as instalagfes, 0s
capitais, etc.

Os acontecimentos ja ndo existem de forma isolada, estdo relacionados entre si,
influenciam-se uns aos outros. A forma de o0s pensar obriga a uma maior complexidade,
ja ndo se pode cair na tentacdo de os simplificar & soma dos seus constituintes,

representando o global mais que a soma destes.

Para Zorrinho et al., a empresa”...é mais que a soma das pessoas, das instalagdes,
dos capitais e das tecnologias que a compdem...” fazendo “...emergir um sentido a partir
dos componentes, estabelecendo entre eles interac¢des e sinergias mobilizadas em
torno de finalidades.” (2007, p.42).

As organiza¢Bes complexas s&o consideradas como sistemas constituidos por
subsistemas, capazes de auto-regulacdo, de forma a poderem aprender e adaptar-se as
novas situacdes, tm a competéncia de transformar incertezas ou ameagas em
oportunidades, onde a desordem ndo é mais que uma possibilidade de aprendizagem,

para se poder adaptar de novo, a nova realidade.

Esta constante necessidade de adaptabilidade por parte das organizacfes
complexas, leva a um enriquecimento por parte dos recursos humanos que possui,
visando o desenvolvimento de atitudes adequadas a necessidade de adaptabilidade.

A rapida e permanente adaptabilidade esta intimamente relacionada com a maior ou
menor capacidade de sobrevivéncia duma empresa. Mas esta légica de inovacéo devera
ser ponderada, pois os “...seres humanos e as organizagdes tém necessidade de
espagos e momentos de estabilidade, de pontos de referéncia, de rotinas, sendo a vida

seria extenuante...”.

E necessaria a “...procura de “equilibro “entre estabilidade e

evolugao, entre ordem e desordem.” (Zorrinho et al., 2007, p. 44).

“

A coeréncia e pertinéncia por parte da organizagdo, pressupde “...uma
inteligibilidade face aos desafios, sistemas de acgéo e de transformacgéo...”, construido
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“...progressivamente por aprendizagem (...) e por memorizacdo das experiéncias. Uma
organizagdo que ndo guarda o registo das suas experiéncias estd condenada a
reproduzir constantemente os mesmos erros.” (Zorrinho et al., 2007, p. 46).

A reflexdo sobre 0s sucessos e insucessos numa organizacdo, contribui para a

identificacdo do melhor processo de transformacéo como ferramenta de adaptabilidade.

Estas organiza¢6es segundo Bettencourt da Camara (1997) podem ser apresentadas

com uma diferenciacdo horizontal ou vertical.

A diferenciacdo horizontal serd a responsavel pela maior complexidade na
coordenacéo das actividades entre as diversas unidades funcionais dentro da empresa,

responsavel pelos conflitos entre estas. Podera ser definida como “...0 grau de
heterogeneidade entre as varias unidades funcionais existentes na organiza¢do, com
base na orientacdo dos seus membros, na natureza das tarefas que desempenham e na

sua formacéo académica e profissional.” (Camara, 1997, p. 38)

Na diferenciacdo vertical referencia-se o numero de graus hierdrquicos duma
organizagdo. Quantos mais graus hierdrquicos entre a gestdo de topo e a operacional,

mais distor¢do de comunicagéo entre estes havera.

A excessiva hierarquizagdo vertical duma empresa afasta os gestores de topo, dos
operacionais, transformando estas estruturas muito pesadas e lentas na hora da
decisdo. A delegacdo de poderes poderia atenuar esta tendéncia mas raramente

acontece em organizacdes fortemente hierarquizadas.

Torna-se legitimo e pertinente questionar “se as decisdes pudessem ser tomadas na
base da hierarquia, para que serviriam os escal@es hierarquicos intermédios?” (Camara,
1997, p.39).

A administracdo publica representa dos melhores exemplos em Portugal, de

organizages fortemente hierarquizadas.

As empresas quanto mais diferenciagdo horizontal ou vertical possuirem, mais
complexidade apresentam, tornando-se pois inevitavel, mais e melhores mecanismos de

regulacdo, como forma de regular a informacé&o e os sucessivos acontecimentos.

Como foi referido a delegacdo de poderes, que passa pela inclusdo dos
colaboradores no processo de gestdo da empresa, origina uma maior capacidade de

intervencao e regulacdo do sistema.

Esta capacidade passa por um processo de lideranca adequado, definido como o

“...processo de influenciar outros de modo a conseguir que eles fagam o que o lider quer
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que seja feito, ou ainda, a capacidade para influenciar um grupo a actuar no sentido da

prossecuc¢do de objectivos do grupo.” (Teixeira, 1998, p. 139)

A forma como ela é desempenhada é essencial para definir a organizacéo, para se

saber qual a sua imagem perante a totalidade dos stakeholders.

A capacidade de lideranga vai essencialmente actuar ao nivel da “...vontade de uma
pessoa desenvolver esforcos com vista a prossecucdo dos objectos da organizagéo.”
(Teixeira, 1998, p.120)

2.1.4. A empresa como um sistema aberto

Hoje em dia vive-se rodeado de sistemas, o préprio corpo humano, é exemplo disso

mesmo.

Os sistemas devem ser observados a luz das suas caracteristicas e principios

comuns.

Os diferentes elementos constituintes dum sistema tendem a funcionar de forma
coordenada, actuando de forma conjunta, permitindo que esta atitude possibilite que a
acgdo conjunta dos elementos dum sistema seja maior que o somatdrio das partes

individuais, chama-se a isto sinergia.

Existe uma incorporagéo duns sistemas nos outros a que se chama, metassistemas.
O sistema com o tempo tende a entropia, que passa pela tendéncia que o sistema tem

em desorganizar-se e desintegrar-se por falta de inter-relacionamento entre estes.

Os sistemas apresentam um ciclo de vida como o homem, nascem, desenvolvem-se

e morrem.

Para Zorrinho et al., “ quanto maior é um sistema, mais dificil e complexa é a sua
gestdo, o que aumenta o risco de existéncia de entropia, de disfuncionamentos, com o

decorrer do tempo. (2007, p.04)

Segundo Teixeira, sistema é definido como um “...conjunto de elementos, partes ou
6rgdos componentes do sistema, isto é, os subsistemas (...) dinamicamente inter-
relacionados, formando uma rede de comunicacbes e relacdes em funcdo da
dependéncia reciproca entre eles (...) desenvolvendo uma actividade ou funcéo que é a
actividade ou processo do sistema (...) para atingir um ou mais objectivos ou propdésitos

que constituem a prépria finalidade para o qual o sistema foi criado”. (1998, p. 22)

O funcionamento do sistema faz-se duma forma global, organizada e logica, assente

no pressuposto que o todo seja superior a soma das partes.
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Para funcionar como um sistema aberto, ira funcionar segundo determinados

pressupostos:

e A presenca de inputs ou entradas, que a nivel empresarial mais ndo séo que as

matérias — primas, o0s recursos financeiros, humanos...

e Os inputs ou recursos, irdo ser transformados em outputs, de acordo com 0s
objectivos previamente tracados. A este processo chama-se operacdo de
processamento (producéo).

e Os outputs, representam os resultados finais da empresa.

e No processamento de inputs em outputs, tem que haver um reajuste desta
operagdo, chama-se retroaccdo, de modo que os objectivos iniciais sejam
atingidos.

e A entropia, como caracteristica de cada sistema, que representa, a tendéncia a
desorganizacgéo, a destruigéao...

Figura 1 - Empresa como sistema aberto

AMBIENTE EXTERNO
Concorréncia

Consideragdes Legais ﬂ Sindicatos

N /

Sociedade — — Accionistas

N

Fornecedores

GESTAO

INPUTS ) PROCESSO C—)OUTPUTS

J

Forca Laboral

Clientes

Fonte: Teixeira, 1998.

Pinto define sistema como um “...utilizador de recursos que transforma entradas

(inputs) nas saidas desejadas (outputs) criando valor. Valor é algo que o cliente aprecia
e que justifica a quantia paga pelo produto ou servigo (...) Assim criar e/ou acrescentar

7

valor é um desafio permanente das organizacbes, e todas as actividades que néo
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apresentam valor devem ser eliminadas, dado que séo tidas como desperdicio.” ( 2006,
p.04)

Segundo Teixeira, cada “...sistema é constituido por varios subsistemas e, por outro
lado, faz parte integrante de um sistema maior, o qual constitui o seu ambiente externo.”
(1998, p. 22)

Pode-se esquematicamente reproduzir a empresa, como se representa na figura um.

No centro da imagem esta situada a empresa propriamente dita, onde ressalta a
gestdo como forca impulsionadora da transformacao de inputs em outputs, que depois

sdo devolvidos ao meio envolvente.

E notdria a influéncia do meio ambiente sobre a empresa, no entanto o meio
envolvente ainda se divide em contextual e transaccional, como se pode observar na

figura 2.
2.1.4.1. O Ambiente Contextual

Este ambiente vai afectar a longo prazo a performance da empresa, sdo factores que
a empresa tem pouca capacidade de influenciar, no entanto a formulacéo de estratégias
tem que passar pela sua contemplacdo, de forma a aproveitar possiveis oportunidades e
a evitar ou até eliminar possiveis ameacas para 0s negocios desta organizagéao.

Como é referenciado na figura dois, este ambiente pode desagregar-se em quatro
Contextos:

e Econdmico — “determina as trocas de bens e servigos, dinheiro e informagéo na

sociedade.”
e Sociocultural — “reflecte os valores, costumes e tradicdes da sociedade.”

e Politico - legal — condiciona a alocagao de poder e providencia o

enquadramento legal da sociedade.”
e Tecnoldgico — “Traduz o progresso técnico da sociedade”. (Freire, 2008, p. 76)
2.1.4.2. O Ambiente transaccional
Sao todos os agentes e factores que interagem directamente com a empresa.
Como se pode observar na figura numero dois, divide-se em quatro elementos:

1. Clientes — “consumidores actuais e potenciais dos bens oferecidos (...)

constituem o mercado ou a procura.”

—
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2. Concorrentes — “competidores actuais e potenciais, bem como produtos
substitutos, que satisfazem as mesmas necessidades do mercado...”

3. Fornecedores — “ agentes econdmicos que prestam servico ou vendem
produtos...”
4. Comunidade — “ organizagbes, individuos e factores que partilham recursos e

tém interesses directa ou indirectamente relacionados com o mercado...”.
(Freire, 2008, p.72)

Figura 2 — Meio envolvente

Meio Envolvente
Contextual

Clientes Concorrentes

Contexto
Econdémico

Contexto
Tecnoldgico

Fornecedores Comunidade

Meio Envolvente
Transaccional

Contexto

Contexto Politico-Legal
Sociocultural

Fonte: Freire, 2008.

A influéncia do meio ambiente é notada ndo s6 na empresa como um todo, mas
também nas sub unidades da organizacdo, embora nestas, seja notada essencialmente

as pressoes internas da organizacao.

Os gestores de 2° nivel ou intermédios, terdo que se preocupar mais com a
envolvente interna que propriamente com a externa, quase que exclusiva dos gestores

de topo ou estratégicos.

Nesta ordem de ideias, € importante referir os varios factores que podem intervir

desde o ambiente interno. Para Teixeira (1998), séo eles:
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. O estilo de gestéo do chefe;

. As normas e regulamentos dentro da empresa,;

. O perfil do empregado;

. A estrutura organizacional,

. A organizagéo informal;

. O relacionamento com outros servicos ou departamentos;

o As organizag0fes sindicais e ou comissfes de trabalhadores.

Actualmente o grande desafio para os gestores passa pala capacidade de adaptacéo
a uma constante mudanca do meio ambiente, com um ritmo quase alucinante e duma

forma cada vez mais imprevisivel.

O gestor duma empresa devera “...sempre de utilizar os seus recursos de forma
eficiente, produzindo bens e servicos que satisfacam, da melhor maneira, as
necessidades dos consumidores (...) deve fazé-lo melhor do que fazem os concorrentes
(...) significa (...) que a empresa tem de procurar colocar no mercado produtos ou
servicos de qualidade igual a concorréncia mas com custos mais reduzidos...ou
produtos (ou servigos) de qualidade superior a dos concorrentes a precos convenientes
para os consumidores.” (Teixeira, 1998, p.25).

2.1.5. Gestdo Empresarial

“

Sebastido Teixeira, define gestdo “...como o processo de se conseguir obter
resultados (bens ou servicos) com o esforco dos outros. Pressupfe a existéncia duma

organizacéo...” (1998, p. 03)

Duma forma geral, gerir, consiste na interiorizacdo e assimilagdo dos objectivos

previamente propostos e remodela-los e dirigi-los para uma ac¢éo empresarial.
A gestdo é composta por quatro funcdes, que a seguir se descreve.

Planeamento: O planeamento “pode ser definido como o processo de determinar
antecipadamente o que deve ser feito e como fazé-lo.” (Teixeira, 1998, p. 03), representa
a accdo a implementar como meio de precipitar os acontecimentos. Os planos
desenvolvidos tem a ver com o comportamento e desenvolvimento da empresa, de
forma que se tenha conhecimento quem vai participar e como o vai fazer cada um, como

se irdo relacionar, quais 0s recursos que irdo estar afectos.

Organizacdo: A tarefa de organizar “consiste em estabelecer relagdes formais entre

as pessoas, e entre estas e 0s recursos, para atingir os objectivos propostos.” (Teixeira,
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1998, p. 04). Dito de outra forma, € necessario definir e realizar o planeamento das
funcbes de cada um na empresa e identificar os recursos disponiveis e qual a sua
distribuicdo. Organizar é colocar a pessoa certa, com a formacgéo certa, com 0S recursos
adequados, a hora certa, no sitio certo, para que a tarefa seja cumprida em prol da

concretizacao dos objectivos.

Direccéo: A direccdo “é entendida como o processo de determinar, isto €, afectar, ou
influenciar, o comportamento dos outros.” (Teixeira, 1998, p. 04,), para isso é necessario
motivar, conseguir liderar e acima de tudo comunicar. A motivacdo é uma forma de
dinamizar e orientar 0s comportamentos das pessoas para a concretizagcdo dum
determinado objectivo, a partir de estimulos especificos. A lideranga é a capacidade de
conseguir influenciar as pessoas de forma a que estas fagam o que o lider quer.
Comunicacdo é o modo como a transferéncia de informacdes, de emocdes, de ideias

entre individuos se processa.

Controlo: O controlo “¢ o processo de comparagdo do actual desempenho da
organizacdo com standards previamente estabelecidos, apontando eventuais acc¢des
correctivas.” (Teixeira, 1998, p. 05) Consiste na generalidade, na identificacdo dos
desvios e consequente correc¢ao para que estes ndo se registem no futuro. O conjunto
destas quatro fungbes sO tem visibilidade desde que se verifiquem todas elas em
simultaneo. Isoladamente ndo tém qualquer viabilidade, existe uma forte inter ligagédo
entre elas, pois influenciam-se umas as outras e em todos os sentidos. Estdo sempre

dependentes umas das outras.
2.1.5.1. Niveis de Gestao

Existem trés niveis de gestao, ndo sendo clara a separacgao destes.

N&o gerem somente aquele que se encontra num conselho de administracdo, duma

forma geral, os gestores “...sdo todos aqueles que, numa organizagdo, conseguem
coisas feitas com o trabalho dos outros, planeando, organizando, dirigindo e

controlando.” (Teixeira, 1998, p. 06).
Assim, pode-se considerar:

e Um nivel institucional ou estratégico, onde se podem incluir os conselhos de
administragcdo, os gerentes que tem a capacidade para actuar na totalidade dos
recursos disponiveis a organizagdo, com vista a atingir os objectivos
previamente tracados para esta. Entra-se num espaco temporal de actuacéo
com repercuss@es a médio e longo prazo, estabelecem-se as politicas gerais da

empresa,

—
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e Um nivel intermédio onde se encontram directores de servico, de departamento,
de divisdo. Tém a ver com uma area mais especifica de actuacdo, mais
delimitada, onde as acc¢des tém a ver essencialmente com um espaco temporal
a curto prazo e onde os recursos envolvidos sao restritos e adequados a esta

area de especializagao;

e Um nivel operacional, onde estes gestores asseguram essencialmente o
cumprimento de rotinas e procedimentos, predomina a parte mais técnica. Aqui,

estéo incluidos chefes de servigo, de secgao por exemplo.

Independentemente do nivel onde o gestor se encontra, esta sempre sujeito a
avaliacdo da sua actuacdo. Esta avaliacdo efectua-se através da apreciacdo de dois
termos, eficiéncia e eficacia. Estas duas palavras, embora com significados diferentes,

sdo muitas vezes utilizadas com o0 mesmo sentido, de forma errada.

Eficiéncia consiste “...numa relagdo proporcional entre a qualidade e a quantidade
de inputs e a qualidade e a quantidade de outputs produzidos”, assim ”...quanto maior
for o volume de producgéo conseguido com o minimo de factores produtivos, maior € o

grau de eficiéncia ...” (Teixeira, 1998, p.07).

Eficacia tem a ver com a “...medida em que os outputs produzidos pelo processo se
aproximam dos objectivos propostos (...) quanto menores forem os desvios entre o

planeado e o realizado, maior & o grau de eficacia...” (Teixeira, 1998, p.07)

Para poder ser eficiente e eficaz um gestor deve possuir trés caracteristicas

fundamentais:

e Aptiddo conceptual “ é a capacidade para aprender ideias gerais e abstractas e
aplica-las em situagbes concretas (...) ver a organizagdo como um todo...”,

aperceber-se “...da forma como as varias funcdes da organizagdo se
complementam umas as outras, como a empresa se relaciona com o seu
ambiente e como uma alteragdo numa parte da organizacdo pode afectar a outra

parte.” (Teixeira, 1998, p. 08);

e Aptidao técnica passa pelos conhecimentos técnicos que o gestor possa ter,
para o bom desempenho na &rea do seu trabalho. Esté intimamente ligado as
ferramentas que possua para desenvolver o seu trabalho da forma mais

adequada.

“

e Aptiddo em relacbes humanas passa pela “...capacidade de compreender,
motivar e obter a adesdo das outras pessoas. Envolve caracteristicas
relacionadas com as capacidades de comunicar, trabalhar e entender as atitudes

e os comportamentos dos individuos e dos grupos.” (Teixeira, 1998, p.08).
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2.2. O servico de radiologia como organizagao

Um servico de radiologia, é constituido por um conjunto de seres humanos e de
componentes materiais, onde se estabelece uma relacdo dindmica entre si e 0 ambiente
na procura de alcancar objectivos, tendo em conta a missdo e visao desta organizacéo.

Esta ndo é mais que uma das muitas formas de se poder definir organizacao.

O servico de radiologia como organizacdo é composto por uma série de relacbes
sociais, entre uma equipa multidisciplinar, onde esta patente uma sociabilidade inerente

ao proprio ser humano.

Num servico de saude como o de radiologia, com um conjunto de saberes bastante
préprios e especificos, é indispensavel o conhecimento adquirido pela vivéncia e
experiéncia, ndo s6 com os pares, como também com os outros profissionais desta
equipa, assim como a predisposicdo de transmissdo desse saber aos que se integrardo

posteriormente, como forma de desenvolvimento enquanto servi¢o e organizagéo.

O desenvolvimento dum servico de radiologia é também assegurado pela melhoria e
aperfeicoamento das condi¢cbes para a preparacdo, realizacdo e interpretagcdo dos
exames, tornando o desempenho das fun¢Bes mais eficiente e mais eficaz, perdendo

menos tempo para atingir os objectivos.

E importante para este tipo de servicos, o efeito de sinergia das organizacées, onde
claramente a soma de produgcdo dos seus membros quando actuando interligados,
formando uma equipa, um grupo, € claramente maior do que quando agem

individualmente.

Veja-se pois num servico como este, desde a marcacdo e recebimento do doente
pelo servico administrativo, passando pela execucdo do exame, quer seja por pessoal
técnico, quer por pessoal médico, com a colaboracéo dos assistentes operacionais, até a
disponibilizacdo do exame, (independentemente do formato de apresentag&o), se néo
houver uma interligacdo forte em todo este processo ficara “encalhado”, prejudicando o
fluxo normal de funcionamento duma organizagdo e comprometendo claramente as suas

aspiracoes.

Um servico de radiologia, face as suas proprias caracteristicas, envoltas num campo
de saberes em constante aperfeicoamento, e suportados cada vez mais por um
componente informatico, ndo pode de forma alguma ser uma unidade estética, tem que
ter a capacidade de adaptacdo, pois uma organizagdo “...nunca constitui uma unidade
pronta e acabada, mas um organismo social vivo e sujeito a mudancas.” (Teixeira, 1998,
p.21)

—
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Deste modo um servigo de radiologia como organizacéo, é indiscutivelmente o lugar,
onde os seus recursos humanos passam uma parte importante do tempo das suas vidas,
pelo que tera que representar o melhor modelo para a satisfacdo dum grande niamero de
necessidades destes, ao mesmo tempo que se assiste a um maior cuidado e
racionalizacdo na gestdo dos recursos disponiveis, como meio mais eficiente de atingir

0s objectivos do servico.
2.2.1. O servico de radiologia como organizacao sustentavel

As unidades de saude do SNS, que sédo financiados com o erario publico, gozam

neste momento de muito pouca credibilidade junto da opinido publica.

Outra questdo € o peso que estas organizacdes representam para as despesas
publicas, ja que a orcamentacdo do SNS representa sempre uma percentagem
importante do orcamento geral do estado.

Em 1998 o Professor Daniel Serrdo escreve que os “...profissionais de saude querem
ser bem pagos, querem ter carreiras seguras, sem precariedade, associadas a uma
grande liberdade e autonomia nas prestacdes profissionais (...) querem trabalhar em
instituicbes com todo o equipamento tecnoldgico actualizado e actualizavel, querem ter
autonomia na gestdo dos Servicos sem limitagdes de financiamento...”. (A Reforma

Estrutural da Saude, n.d)

Por seu lado “...os cidaddos querem servigos mais acessiveis, sem tempo de espera
e de boa qualidade humana e técnica...”, no entanto e segundo o mesmo autor “...temos
um Servico Nacional de Saude que ndo consegue cumprir as obrigacdes que lhe estdo
legalmente atribuidas, o que gera descontentamento popular, expresso, por exemplo,
nos meios de comunica¢do social, ha queixa apresentada ao Provedor de Justica por
milhares de cidaddos e nas numerosas cartas que todos os dias chegam aos Servi¢os,
ao Ministério da Salde e até chegam ao Conselho de Reflexdo, expondo casos
concretos, alguns deles reveladores de uma ineficiéncia ostensiva, agressiva para o
cidaddo (...) o Sistema de Saude Portugués é ambiguo, cadtico e ineficiente”. (A

Reforma Estrutural da Saude, n.d)

z

Um dos servicos prestados dentro do SNS, que muitas vezes é criticado, é a
realizacdo de exames de radiologia, respectivamente nos servicos distribuidos

geograficamente na rede das diversas unidades de saude a nivel nacional.

As criticas mais frequentes passam pela pouca acessibilidade do doente, e pelo

tempo excessivo de espera para a realizagdo dos exames desta especialidade.

Mais uma vez o Professor Daniel Serrdo referiu que quando o médico requisita por

exemplo um TAC, desencadeia todo um processo de desespero para o doente. Citando
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este académico: “ A partir daqui arrumou-se tudo. H4 TAC onde? Chega |4 e s6 daqui a
trés meses, mesmo no privado a trabalhar para o publico. E se for ao hospital de S. Jodo
para fazer o TAC (...) os papéis vao para o hospital, a resposta ha-de vir quando calhar,

quando houver possibilidades.” (Serrao, n.d, p 13)

Tem se vindo a verificar, ao longo dos Ultimos anos, uma tentativa de reorganizacéo
dos servicos de saude, pelos diferentes governos, com vista a torna-los sustentaveis,

com maior qualidade e acessibilidade ao doente.

E indiscutivel que a sociedade evolui a um ritmo muito elevado, as empresas duma
forma geral tentam adaptar-se a novas realidades, a reducdo de custos sem deixar de
lado a garantia da qualidade, a necessidade de protocolar as tarefas, assim como torna-
las 0 mais fluentes, de forma a eliminar percas de tempos supérfluos, a diminuir prazos
de entrega, procurando uma optimizacdo da empresa como meio de atingir vantagem
competitiva em relagdo aos concorrentes, € um requisito indispensavel para afirmacgéo

no mercado.

Este cenario tem sido progressivamente transferido para as unidades de saude do
SNS, com a passagem de alguns hospitais a entidades puUbicas empresariais e mais
recentemente com a criagdo de centros hospitalares e de unidades locais de salde,
também como EPE.

2.2.2. A gestado empresarial dos servigos de radiologia

Como ja se referiu, para Teixeira (1998), uma organizacdo empresarial € orientada
para o lucro, estando sujeita a avaliagdo do ponto de vista contabilistico, € gerida
segundo uma filosofia de negdcios e como tal reconhecida pelos governos e pelas outras
organizagbes que com elas lidam. As empresas sao “sistemas vivos”, assumindo

comportamentos de risco.

Neste momento existe uma maior apeténcia, principalmente nas unidades de salde
EPE, para que haja um maior racionamento dos diversos recursos, procurando-se

essencialmente a sustentabilidade dos servigos.

De acordo com as caracteristicas de empresa enunciadas atrds, um servico de
radiologia ndo pode ser considerado uma organizacdo empresarial na verdadeira
acepcdo do conceito, essencialmente porque ndo toma riscos e esta dependente dum
conselho de administracdo; ndo esta orientado para o lucro, no entanto, um servigo de
radiologia para poder ser sustentavel (garantia minima para que as empresas possam

ter sucesso), tem que ter uma gestdo de qualidade.

“ 2

Teixeira afirma que basicamente, “...a tarefa da gestdo é interpretar os objectivos
propostos e transforméa-los em ac¢ao empresarial, através de planeamento, organizacao,

—
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direcgdo e controlo de todos os esforcos realizados em todas as areas e em todos 0s

niveis da empresa, a fim de atingir esses mesmos objectivos.” (1998, p.03)

Para atingir os objectivos a que o servi¢o se prop6e utilizando da forma mais correcta
possivel os recursos ao dispor dum servigo de radiologia, € indispensavel a associagdo

das quatro func@es de gestéo.

O planeamento € indispensavel para a identificacdo dos objectivos e posteriormente

elaborar os planos de ac¢do mais pertinentes para a sua concretizagao.

Organizar, tem a ver com “... a definicdo dos diferentes grupos, estrutura hierarquica
e relacdes de trabalho...” (Serrano, Caldeira & Guerreiro, 2004, p. 05). Num servico de
radiologia com equipas multidisciplinares é determinante a criacdo e definicdo de

hierarquias, ao fim e ao cabo criar relagbes formais.

Dirigir, “...corresponde a accao empreendida no sentido de influenciar os membros
da organizacao para a realizagdo das tarefas que lhe estdo atribuidas...”. (Serrano et al.,
2004, p.05). Neste ponto tem grande importancia a lideranga como meio de saber
aproximar os objectivos dos elementos dum servico, aos objectivos deste, através de
motivagdo, ou seja esperar que os elementos desenvolvam esforgos para realizar os
objectivos do servico, satisfazendo as necessidades destes elementos.

O Controlo tem a ver com a verificag@o de possiveis desvios em relagédo ao planeado
e a sua correc¢do. O planeamento em qualquer organizagéo (e os servi¢os de radiologia
nao sdo excepgao), nem sempre correm da melhor forma, podem haver alteragdes na
organizagdo que levem a um desvio do planeado, entdo a ac¢éo do controlo mais que
corrigi-las & posteriori, devera evita-las. No entanto quando estes desvios ultrapassam
determinados limites tem que se corrigir imediatamente sob o risco de ndo cumprir o que

anteriormente fora planeado.

No servico de radiologia encontra-se dois niveis de gestdo, o intermédio,
representado pela figura do director de servico e o operacional desempenhado pelo

técnico de radiologia coordenador.

Tal como em qualquer empresa, 0s gestores, sdo avaliados por bitolas de eficiéncia

e eficacia.

Em 2004 na revista do American College of Radiology, é referida a utilizagdo do

clinical operations management como “ a scientifc approach to problem solving for
executive management that encompasses the effective ( doing the rigt thing ) and
efficient (doing things right ) control of organizational processes.”(Ondategui-Parra et al.,

2004, p. 632)
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Embora a gestdo dum servico de radiologia, se deva efectuar duma forma préoxima
aos conceitos empresariais para garantir a sustentabilidade, numa realidade onde cada
vez é maior a pressdo dos concorrentes privados, ndo se pode descurar a prestacédo de
servicos de alta qualidade, principalmente porque a vida humana é o bem mais precioso
para qualquer individuo e por esse motivo a qualidade traduz-se num conceito muito

mais valorizado em Saulde que noutra area qualquer.

A ter em conta também que os servicos de radiologia batem-se com o constante
desenvolvimento tecnolégico, aliado a uma constante evolucdo do campo de saberes da
radiologia, que origina o estado de obsolescéncia dos equipamentos. O servigco de
radiologia ndo pode compadecer-se com este tipo de situacdes, pelo que precisa manter
0s seus niveis de eficiéncia e eficacia, como meio de manter a sua competitividade no

mercado.

The operations menagement, ou em portugués gestao de operagdes ou de producéo,
€ definida “...como o desenho, a operagéo e a melhoria do sistema que concebe, produz
e entrega ao cliente os produtos e servicos da empresa (...) A gestdo de operacdes
envolve a gestéo e o controlo dos processos e as suas entradas para alcancar as saidas

desejadas, de forma a ir ao encontro dos pedidos dos clientes.” (Pinto, 2006, p. 04)

A sua capacidade operacional faz-se sentir através das fun¢des da gestao (planear,
organizar, dirigir e controlo), objectivando a promocéo das actividades inerentes a
empresa de forma bem sucedida, de forma a criar bens e servigos para disponibilizar aos

seus clientes.

Precisa-se nos servicos de radiologia, de analisar as situag6es, como meio de
entender o, ou os seus problemas, identifica-los, ter a no¢do onde o sistema parou, de
forma a deter toda a informacgdo, para facilitar a tomada de decisGes, assente numa

estratégia de negdcios.

Ondagueti-Parra et al. num artigo do American College of Radiology (2004), refere
que devido a inexperiéncia dos responséveis por estes servi¢os, estes, tendem a aplicar
medidas correctivas, ou novas estratégias nos servicos sem qualquer resultado, como

por exemplo:

e O corte de custos, sem a consciéncia dos reais problemas dentro do

sistema;

e Adicionar sistemas de informacdo e equipamentos médicos, de forma

inconsequente;

e Aumentar a producéo, através do estabelecimento de bénus, mais uma vez

sem 0s reajustes necessarios ao sistema.
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Quando o sistema néo funciona bem, de nada serve tentar resolver os problemas

emergentes, pois isto sO ird mascarar o seu desempenho, ndo o melhorando.

Deve-se proceder a correccdes e alteracfes no sistema, este deve ser repensado,
com a opinido dos interessados (médicos, técnicos, Administrativos, Assistentes
operacionais, director, coordenador), tendo em conta a opinido e as criticas
principalmente dos clientes/doentes deste servico. Estas alteracdes s6 sédo efectuadas

depois de ter em atencéo a fase de diagnostico e a de redesenhar, explicadas adiante.

A eliminacdo dos problemas para que as diversas tarefas fluam de forma natural,
surge com a reivindicacdo duma analise sistematica das actividades diarias, tendo em

conta o projecto operacional do servigo previamente estabelecido.

A melhoria das prestacdes sO é conseguida com o repensar da forma de utilizagao
dos processos operacionais que possam contribuir para a melhoria do sistema, como um

método continuo e sustentavel.

O repensar do sistema pode ser conseguido através de “Significant improvements
such as (1) more efficient resourse use, (2) a greater capability to manage and reduce
variability in operations, and (3) an enhanced abilty to adapt to changing

circunstances...” (Ondategui-Parra et al., 2004, p.633)

A verificacéo destes pressupostos, contribuira certamente para uma maior seguranca
do cliente/doente, pois num sistema com uma coordenacao mais forte, cujos processos
estdo controlados e apoiados por um sistema estatistico, tem menos hip6teses de

surgirem erros.

Um servico de radiologia como organizacdo, tem que criar uma abordagem
“...sistematica e sistémica a organizagao e gestao de processos”, onde a empresa tem

que ser avaliada e gerida na totalidade e ndo como “...um conjunto de fungdes
descoordenadas e concorrentes entre si...”. Deverd aplicar conceitos multifuncionais,
pois um gestor de operagdes ”...devera possuir uma formacéao polivalente e assumir uma
abordagem integradora aos desafios e problemas que se Ihe colocam”. (Pinto, 2006. p.

22).

Contribui-se assim para um sistema com um maior nivel de qualidade na prestagao
de servicos. Estes séo realizados pelos colaboradores dum servico, principalmente os
gue estdo em contacto com o doente/cliente, € um sistema de gestdo centrado no

cliente/utente.

Se a prestacdo dos servicos se centra no doente, deve-se ter a sensibilidade de
saber ouvir o doente, conhecer as suas necessidades e expectativas, satisfazer as

necessidades dos doentes/clientes, como exemplifica a tabela um.

—
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Cada vez mais, as pessoas tém um nivel educacional maior, com padrdes de vida
mais exigentes, tornado o cliente/utente dum servico de radiologia mais informado e
exigente e atento as alternativas disponiveis. Tendo em conta o constante aumento de

competicdo na area da radiologia, os servicos devem saber adaptar-se a sua envolvente.

O servico tem que ser dinamico, repensando-se e resenhando-se de forma continua.
Torna-se pertinente ter uma ideia do que constam as fases que levam ao repensar e

redesenhar do servico de radiologia como sistema.

Tabela 1 — Necessidades do doente na hora de realizar um exame radiol6gico

Satisfazer os seus pedidos e a resolucéo
dos seus problemas.

Proporcionar atendimento rpido e
eficiente

Perceber o doente
O servico de radiologia deve

Fazer com que o doente se sinta bem

Fazer com que o doente se sinta
importante

Proporcionar conforto ao doente

Fonte: Adaptado de Pinto, 2006.

2.2.2.1. Fase de diagnéstico

E a fase critica, que questiona o estado actual da organizacdo e prepara 0s
argumentos para a mudanca, indica o sentido que se deve seguir para se poder mudar,
quais os processos fundamentais que possam estar sujeitas a uma intervencdo, para
melhoré-los através duma avaliagdo dos fluxogramas de tarefas, vendo as suas

fragilidades e pontos criticos.

Esta fase duma forma sintética, tenta compreender o estado do sistema, como é que
ele age, “...understandig what the process does, how and why it does it...”(Ondategui-
Parra et al.,, 2004, p.633), e concluir, no contexto da misséo, e tendo em conta 0s
servicos que se prestam ao cliente/utente o que se pode melhorar, estabelecendo uma

ponte entre 0 que S0 as expectativas do servico e 0s seus reais resultados.

Em todo este processo, que pode conduzir a uma mudanca, € indispensavel, como ja

foi dito, a participacdo de todos os intervenientes e participantes no servico.

—
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Duma forma geral, os profissionais dum servigo de radiologia tem somente uma
visdo parcial deste, ndo compreendendo como uma falha na sua prestacdo podera

comprometer o bom desempenho de todo o servico.

E importante que todos os sectores dum servico de radiologia (administrativos,
assistentes operacionais, técnicos e médicos), compreendam que independentemente
da responsabilidade de cada area de actuacdo, sdo indispensaveis boas regras de
funcionamento, pois se cada um realizar bem a sua parte, havera menos possibilidades

de comprometer o bom desempenho do sistema.

A existéncia duma consciéncia, onde o servico € um todo, onde o resultado final é
mais que a soma das partes individuais, conduz a percepcao de que em caso de alguma
falha que possa ocorrer nalgum sector, ira sempre condicionar as presta¢gfes dos outros

sectores com os quais esta relacionado, como exemplifica a figura numero trés.

Figura 3 - Exemplo duma falha num servigo de radiologia

REALIZACAO COMPROMETIDA

L\ (vai originar um maior tempo de
DOENTES MAL MARCADOS |

L

espera para a realizacao dos —/| DESCONTENTE

CLIENTE/DOENTE

exames)

Fonte: Elaborado pelo autor

E importante, cada um no servico saber o que faz e quando o faz (e qual a
repercussdo de ndo o fazer e no tempo adequado), pois do registo de todo o processo
desde o principio até ao fim, depende a sua compreensédo e assimilacdo e claro, o bom
desempenho de todos em prol dos bons resultados do servigo, em suma a satisfagdo do

doente.

Para materializar o atrds descrito é indespensavel a constru¢do de fluxogramas de
tarefas. Estes, deverdo ter em conta os aspectos descritos abaixo na figura ndmero

quatro.

Figura 4 - Principios para construir fluxogramas de tarefas em Radiologia

O DOENTE CHEGA AO REALIZACAO DO EXAME RESULTADO FINAL
SERVICO -Chamada do doente (hora

marcagao) -Interpretacéo das imagens
-Atendimento Administrativo -Confirmag&o do nome -Transcrever o relatério
-Preparacao do doente -Realizacéo do exame -Verificagdo e validagéo
-Protocolos dos exames -Envio das imagens para -Disponibilizacdo dos
-historial imagiologico do doente relatorio resultados

-Preparacao da sala (novo

doente)

Fonte: Adaptado de Ondategui-Parra et al., 2004.
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Claro que o diagrama acima representado pela figura nUmero quatro, € uma forma

muito generalista de representar as tarefas, os processos num servico de radiologia.

Por norma na construcdo dum fluxograma de trabalho, ou de tarefas, deve-se
identificar a unidade operacional, (que corresponde ao nosso foco de andlise) e

decompd-la de forma a facilitar ao maximo a sua analise.

Num servigo de radiologia, podem-se identificar varias unidades operacionais, como

por exemplo a radiologia convencional, a ecografia, a tomografia computorizada, etc.

Dentro duma unidade operacional, esta ainda se pode dividir em postos de trabalho.

Cada posto trabalho é constituido por trabalhadores e ou maquinas.

A tarefa de cada unidade operacional é constituida por um encadear de postos de

trabalho.

Por exemplo se é necessario realizar uma radiografia de térax, o doente em primeiro
lugar é atendido no guichet administrativo (posto de trabalho 1), o exame é realizado
pelos técnicos de radiologia (posto de trabalho 2), as imagens sdo enviadas para o
médico radiologista, para realizar o relatério (posto de trabalho 3), o relatério é transcrito

e validado (posto de trabalho 4).

Ha que ter em conta, que durante a execucdo duma tarefa como por exemplo a
execucdo dum exame de radiologia, em cada posto de trabalho estdo a ser consumidas

capacidades ao servico, nomeadamente tempo.

Ondategui-Parra et al. (2004), define Workcenter run time, como o periodo de tempo
gasto pela capacidade de cada posto de trabalho; Setup time, corresponde ao tempo
gasto para preparar o doente para cada exame; Machine constrained time, é o tempo

que o equipamento leva para realizar o0 exame.

Depois das tarefas das unidades operacionais estarem identificadas e analisadas e
da sua capacidade ter sido avaliada, pode-se ainda avaliar de muitas formas o
desempenho noutras dimensdes, tudo depende da estratégia utilizada pelo servigco de

radiologia.
Alguns exemplos:
- Custos;
- Produtividade;
- Qualidade;
- Satisfacdo do doente;

- Protocolos para aquisicdo de imagem,;
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- Tempo de entrega de exames, etc.

Cada unidade de radiologia deve estabelecer os patamares basicos (baselines),
como ponto de partida para avaliacdo do seu desempenho, todas as dimensdes atras
referidas ou aquelas que se achem pertinente avaliar terdo que ser quantificadas para
serem medidas.

Depois da construcdo de fluxogramas das tarefas num servico de radiologia, e tendo
o conhecimento duma avaliacdo prévia de desempenho deste servico, um gestor pode
agora ver onde os fluxos podem ndo funcionar de forma adequada, analisando a
diferenca entre os dados de desempenho que dispomos e aqueles que esperamos

atingir.

Utilizar a técnica de benchmarking, com outros servicos reconhecidamente
portadores de boas praticas, pode ainda identificar alguma situagbes menos
conseguidas, que poderdo ser melhoradas, ou identificar praticas de exceléncia que
poderiam ser importadas, no entanto ndo existem dois servicos de radiologia iguais,
deve-se sempre salvaguardar as caracteristicas Unicas de cada servico, pelo que o mais
cdmodo serd sempre a comparacdo dos dados do passado e do presente com 0s

possiveis resultados que se querem alcancar.

Todos estes indicadores e medidas transformar-se-8o, hum painel de instrumentos
capazes de efectuar leituras rdpidas do curso das tarefas do servico de radiologia, em

qualquer momento a fim de identificar possiveis falhas.

No fim desta fase de diagnéstico, havera uma ideia consistente, daquilo que duma

forma viavel se podera modificar e implementar.
2.2.2.2. Fase de redesenhar o servico

Nesta fase pretende-se “the estabilishment of performance standards for the
department and (2) the implementation of the redesigned process along with continuos

performance evaluation.” (Ondategui-Parra et al., 2004, p.636)

Depois dos processos operacionais do servigo de radiologia estarem identificados e
0s pontos fracos conhecidos, chegou 0 momento (depois da analise do servi¢o) de partir
para a sua reestruturacdo, através dum novo desenho, que devera partir duma nova
mentalidade de como estruturar o servico, com a principal tarefa de o focalizar para a
satisfacdo do cliente/doente, sempre, com a ajuda do conhecimento daqueles que mais
sabem do assunto, as pessoas que estdo no terreno no dia-a-dia (séo eles como ja

referimos desde o radiologista até ao assistente operacional).

Esta reestruturacgéo, tem que ter em atencdo os aspectos particulares que poder&o

influenciar cada servico, tais como:
|
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- O mercado para que esta mais vocacionado (publicos/privados);

- Se é mais vocacionado para doente externos ou se esta dependente dos doentes

internos;
- Quais as areas de atracao e de influéncia;
- Quais os médicos de referéncia para esse Servico;
- Quais as patologias mais frequentes;
- Nimero de doentes/clientes.

Come se pode ver, existem um nUmero importante de condicionantes para a
realizagdo dum novo desenho para um servi¢o. A variabilidade, que ja antes tinha sido
referida, pode ser um grande obstéaculo ao redesenho de sucesso do servico.

Ondategui-Parra et al. (2004) referem varios tipos de variabilidade. Quando se
referem ao grande leque de doengas, com diversos graus de severidade e de
possibilidades terapéuticas, chama-se variabilidade clinica. Quando tem a ver com a
variabilidade de exames no servigco chama-se variabilidade do fluxo, se tem a ver com a
diferenca de exames pedidos pelos médicos de referéncia deste servico, chama-se

variabilidade profissional.

Para o controle desta situagéo seria 6ptima reduzi-las ao maximo, mas como tal ndo
€ possivel, € indispensavel o papel da estatistica, assim como a utilizacdo de modelos
de simulagéo, de modo a poder dar-nos uma ideia das flutua¢des sistémicas na hora do

redesenhar o servigo com éxito.

Um tema também muito importante, tem a ver com o estudo das filas de espera. Nao
sb com o comportamento, como com o tipo de fila de espera, como meio de saber qual a

forma de alterar esta situagdo, assim como prever o comportamento do servi¢o no futuro.

O repensar dum servigo de radiologia, como sistema aberto, ndo € um acto Unico,
estatico, 0 ambiente esta em contaste mutacdo, o que leva a que o lider deste processo
crie condi¢Bes para a interaccao entre os membros do servico e os membros da equipa

que repensam e reestruturam este servico através duma troca constante de informacao.

Para se ter sucesso na implementacdo do novo projecto é necessario um novo e
detalhado desenho do servi¢co, que deriva das emanagfes dos seus proprios membros,

havendo mais probabilidades para trabalhem em equipa.

E indispensavel um plano de implementacéo com o pormenor da elaboragéo dum
conjunto de actividades especificas como meio de empreender a mudanga, com metas

devidamente e claramente estipuladas e com um cronograma de implementagéo.

—
Luis Carvalho Pagina 45



Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Tem de haver uma monitorizagcdo das mudangas por alguém do servico de
radiologia, como forma de feedback, para que a equipa que esta a operacionalizar o

processo de mudanca possa proceder a rectificacéo de possiveis desvios.

Objectivamente pretende-se com esta melhoria continua, permitir uma lideranga do

servico com a tarefa de constantemente controlar os possiveis desvios.
2.2.3. A avaliagcdo do desempenho como referéncia num SR

Embora no mundo dos negdcios seja uma pratica comum o uso de indicadores para
a monitorizacdo dos desempenhos nomeadamente da qualidade, ao nivel das
organizagfes prestadoras de cuidados de saude ainda ndo é unanime a opinido da

utilizac&o destes critérios, como por exemplo para medir a qualidade dos servicos.

Cada vés mais a preocupacdo, principalmente nas organizagcdes empresariais
prende-se com o controlo financeiro, ao nivel dos servigcos de radiologia realmente a
parte financeira terd que ser uma realidade, no entanto nunca se devera descorar num
servico como este, indicadores para medir o correcto funcionamentos dos varios
processos do servico, mas também a avaliagdo de desempenho dos seus membros,
como a preocupacdo de satisfacdo do cliente/utente.

A avaliagdo do desempenho em servicos de salde, nomeadamente na radiologia é
de vital importancia. Hoje em dia e com o0 evoluir constante desta area medica, comeca-
se a pressentir um desejo de dentro dos servigos, para a sua certificacdo externa, de

modo a garantir a qualidade das operagcdes no servico.

O desejo duma gestéo para o desempenho, deve partir, de dentro do servigo e com o
apoio incondicional dos seus responsaveis, nomeadamente o director de servico. E
importante assentar na delimitacdo coerente duma estratégia para 0 servico com
especial atencdo a qualidade de desempenho do servigo, como prestador de servigos de
imagem radiolégica. A medicdo da qualidade dum servigo de radiologia é indispenséavel

para a melhoria da sua prestacao.
O desenhar da estratégia deve ter em conta:
- O aumento da eficacia da producéao:

e Melhorar o aceso dos doentes ao servico — maior facilidade das marcacoes,

menores tempos de espera para realizacdo do exame,;
e Aumentar a producéo do servi¢co

¢ Reduzir tempo de realizacéo de relatorios, etc.
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- Um sistema de gestdo de qualidade, baseado na seguranca e satisfacdo do

cliente/utente (regulamentagéo e certifica¢éo):
- A melhora da satisfacdo dos stakeholders;

- A diversificacdo — A escolha de novas oportunidades, aquisi¢cdo de novas técnicas

radiologicas (RMN, Osteo...);
- Uma maior atencéo, para areas como a formacéo e a investigacao.

Ondategui-Parra et al.(2004), propde como um bom exemplo de visdo para um

“@

servico de radiologia: “... to provide significant value-added services to the department

and to grow the overall business in radiology by identifying strategic areas of

development and improvement for all stakeholders.”(p.560)

Para a implementacédo do sistema de gestdo que permita avaliar o desempenho, é
necesséria a composicdo duma equipa multidisciplinar, composta por todos o0s
componentes das classes profissionais que constituem o servigo, sendo liderada por um
responsavel por este grupo. Este grupo tem de ser capaz de operacionalizar as
estratégias anteriormente definidas num plano de ac¢do. Para este poder ser executado,
€ necessario mensurar 0os objectivos da estratégia de forma a se conseguir avaliar se

estes sdo ou ndo alcancados.

Para o atingir dos objectivos, devem ser definidos os melhores indicadores, para isso

devem possuir as seguintes caracteristicas:
- Precisos e concisos;
- Mensuraveis;

- Abrangentes — “when considered together with all other indicators, it should give a

clear Picture of key organizational process” (Ondategui-Parra et al., p.560, 2004);
- Imparciais — A informacgé&o deve ser isenta;
- Relevantes — Mede o importante para atingir metas;
- Estabelecidos dentro de prazos pertinentes;

- Verificaveis — A informacéo recolhida pode ser confirmada e verificada por pessoas

qualificadas.
- Consistentes com 0s objectivos da organizacgao;
- Atingiveis e realistas.

A equipa que esteja a implementar o sistema de gestéo de qualidade, deve em prol

do sucesso deste processo, perder algum tempo com todos os interessados
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(stakeholders - desde o gestor hospitalar até aos assistentes operacionais do servico), a
estabelecer as unidades de medida para a avaliacdo dos objectivos. Para se poderem
colocar objectivos mais ambiciosos é indispensavel um bom sistema métrico (ex:

producdo mede-se em numero de doentes? De exames?).

No entanto os sistemas de medidas ndo sdo eternos, poderdo ser adaptados

dependentemente das necessidades da organizacao.

Os indicadores em tragos gerais medem o grau de alcance dum objectivo, através da
observacéo dos resultados obtidos.

Ondategui-Parra et al. (2004), refere a importancia dum estudo piloto para”...validate
the accuracy, reliability, robustness, and timeless of the metrics...”, pois um indicador que

é “...extremely accurate but delayed is of little use.” (p.560)

Além da importancia na definicAo e padronizacdo do sistema métrico, importa
também os métodos de colheita de dados, que antes de serem interiorizados e
assimilados, devem ser devidamente, examinados, questionados e padronizados.
Dependente da estratégia a utilizar, importa também definir a frequéncia das medig¢es, o

grau de precisdo e o tamanho das amostragens.

Voltando aos indicadores especificos para um servico de radiologia, devem ser

orientados para estes cinco pontos que se comegam agora a descrever:
A Produtividade

E imprescindivel saber o que se produz num servico de radiologia. Frequentemente a

produtividade € utilizada para avaliar o desempenho do servico.
Desempenho financeiro

Séo facilmente calculaveis e tradicionalmente utilizados para medir o desempenho
do servico. Com a cada vez maior concorréncia no panorama radiol6gico, e com o
abrandar econémico, os indicadores financeiros tem cada vez mais preponderéncia na
avaliacdo de desempenho dum servico de radiologia, ja que podem ajudar na
identificacdo de estratégias para melhorar a relacdo custo-eficAcia e aumentar as
margens operacionais. Este indicador define “...the financial performance expected from
de organization and help in future projections. They ultimately serve as the link between

all categories of performance metrics.” (Ondategui-Parra et al., p.562, 2004)
Gestéo de qualidade e seguranca do doente/cliente

Como ja se constatou atras, cada vez mais 0s nUmeros sdo importantes num servico
de radiologia, que como entidade prestadora de servicos, dedica cada vez mais

importancia aos custos, a produtividade, etc., ndo podendo logicamente subestimar a
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]
qualidade dos servigos que presta. Para que isto aconteca, tem que haver programas de
controlo e garantia de qualidade. Servigos de qualidade sdo uma mais-valia na tentativa
de conseguir atrair mais clientes/doentes, que assim reconhecem que estes exames sao

merecedores dum maior crédito e confianca.

Figura 5 — Fluxograma de trabalho em radiologia — visédo geral.

Processo Desempenho Estratégia
operacional

O doente precisa
efectuar exame

radiolégico

l

_Marcagdo Reduzir tempos de
Rapido agendamento espera \
com a devida

preparagéo
Processos
l operacionais e
funcionamento do

Chegada ao servico Serwﬁo dg
Atendimento do exceléncia

doente:
-De forma educada; Aqmenfar a
-Instruir o doente para satisfagéo do
0 exame doente

v Transformagao do
Técnico Radiologia /Médico _servicode
Radiologista radiologia, no mais
-Educado, cordial e disponivel; A A procurado da regido
-realiza exame nas melhores umentar a
condigdes de posicionamento e sqtlsfagao do J
técnica radioldgica. médico requerente
/ do exame

A 4

Médico Radiologista
-Relatorio rigoroso;
-Relatorio rapido.

Fonte: Adaptado de Ondategui-Parra et al., 2004.

Efectivamente, a garantia do controlo de qualidade é uma ferramenta importante,
para manter e melhorar os niveis de qualidade dos servicos prestados em toda a

organizacgdo e nao s6 em alguns indicadores mais especificos.

z

O desempenho final é melhorado através da criagdo duma consciéncia da

necessidade da melhoria dos diversos processos operacionais internos do servigo.
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Ha a necessidade de uniformizar procedimentos, protocolar processos, de forma a
torna-los mais eficientes, mais eficazes. Na figura cinco descreve-se de forma geral o

fluxograma de trabalho dum servico de radiologia.

Este tipo de servicos, duma forma geral lida com individuos fragilizados, que
recorrem a este tipo de técnicas de diagnéstico, como meio de obter informacdes para
prevenir ou tratar a doenca. Aqui a questdo da seguranca do individuo enquanto sujeito

a realizacdo de exames radioldgicos, ganha contornos bastante mais relevantes.

Quando se aborda a seguranca do doente num servico de radiologia, imediatamente
vem a memdria as possiveis reac¢des anafilaticas, por causa dos produtos de contraste
utilizados nestes servicos, assim como complica¢cdes secundarias a determinados
exames com um grau maior de dificuldade de realizagdo e onde se exige mais
colaboracédo por parte do doente (por exemplo o clister opaco, biopsia...). E muito
importante nestes casos a valorizacdo do grau de ansiedade que o doente possa ter,

podendo por o bem-estar em risco, devido a falta de colaboragéo

Importa considerar que a imagem dum servico de radiologia, onde ja ocorreu algum

incidente com produtos de contraste é sempre prejudicada

Como evitd-las é quase impossivel, deve-se efectuar monitorizagcdo e uma forte
documentacdo como meio de melhorar os padrdes de seguranca, através dum repensar
constante dos procedimentos e comportamentos nas salas onde estas adversidades

poderdo acontecer.

Neste tipo de exame é indispensavel a cuidada explicagdo ao doente de como se
processard o exame, referindo-lhe os beneficios, mas também as contra indicagdes, de
modo que este decida sobre a realiza¢do ou ndo do exame e que 0 expresse atravées da
assinatura dum consentimento informado. Deve-se no entanto equipar estes servicos
com todos 0s meios de socorro necessario, para que, em caso de ocorréncia de alguma
adversidade que possa por em risco 0 bem — estar do utente/doente, se possa de

imediato actuar evitando que a vida deste possa perigar.
Acessibilidade

O acesso dos doentes/clientes ao servico de radiologia, principalmente nos servigcos
publicos, nem sempre € a melhor, por sua vez a procura destes services continua em
crescimento, segundo Ondategui-Parra et al., “Diagnostic imaging volumes have
skyrocketed relative to population, and the demand for radiology services is expected to
grow over 200% during the next decade.” (p. 562, 2004).

Fica abaixo uma tabela com alguns indicadores para avaliagdo da acessibilidade do

doente ao servigo de radiologia.

—
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Tabela 2 - Indicador de acessibilidade/tipo doente

Indicador
Tempo Tempo Tempo Tempo
Marcagao/ Realizacéo/ Realizagao/ Realizacéo/
Tipo doente Realizagao Observagao Relat.assinado Disponivel
Doente X X X
interno
Doente X X X X
externo

Fonte: Elaborado pelo autor
Satisfacédo dos stakeholders

Os stakeholders, num servico de radiologia passam por todos aqueles que tem

interesse neste servigo:
¢ Doentes/clientes;
e Os funcionarios do servico;

e Todos os médicos que requisitam exames de radiologia para realizar neste

servico;
e O conselho de Administracgéo, etc.

O contentamento, a satisfacdo destes interessados pelo servico de radiologia é
fundamental para o desempenho da prestacdo de servicos, principalmente nos

ambientes concorrenciais a que a radiologia esta sujeita hoje em dia.

O aspecto mais valorizado, passa pela satisfacdo do doente/cliente, no entanto, seria
importante a implementacdo de programas para avaliagdo da satisfacdo de todos os

interessados, duma forma periédica.

A seleccdo dos indicadores logicamente sera diferente para cada um. Para os

médicos que requisitam os exames, estes serdo alguns dos indicadores a ter em conta:
e Facilidade na marcacao de exames;
e Tempo entre a marcacao e a realizacdo dos exames;
e A possibilidade de vagas para exames urgentes;
e O trato dos profissionais do servico;

o A formacéo dos profissionais do servi¢o;
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e O tempo que o exame demora a estar concluido;

e A qualidade das imagens;

e O rigor dos relatorios;

o Adisponibilidade dos radiologistas para esclarecimentos.

A satisfacdo dos doentes/clientes, geralmente apercebe-se pelo numero de

reclamacbes, aqui ficam alguns exemplos:
e Facilidade de marcacéo de exames;
e Tempo entre a marcagdo e a realizagdo dos exames;
e Tempo de espera no dia do exame;
e O trato dos profissionais do servigo;

e A qualidade e disponibilidade dos funcionarios do servico, para prestar

informacdes e esclarecimentos;

e O tempo que o exame demora a estar concluido;

Em relacéo aos funcionérios a satisfacéo prende-se com questdes como:
e Possibilidade de formagéo e investigacéo;

e Grandes Volumes de trabalho;

e Baixas remuneracdes;

e Sentimento de papel pouco importante ou ndo reconhecido.

Os indicadores acima, representam so alguns, que se consideraram pertinentes aqui
referir, dependentemente de servico para servico convém pesquisar quais 0s mais

adequados.

Depois do estabelecimento de objectivos, da definicdo do sistema de medicdo e
estabelecidos indicadores, tracou-se a estratégia que importa agora ser
operacionalizada. E necesséario colocar um plano de accdo em funcionamento, para

passar da estratégia para uma ac¢éo concertada de forma a atingir os objectivos.

E essencial o poder da comunicac&o no servico de radiologia, de modo a que todos
os stakeholders, tanto internos como externos possa ter a no¢do do que realmente se vai
passar e qual serd o seu papel no processo com vista ao alcancar dos objectivos

previamente tracados. No caso concreto dos colaboradores do servico, ao terem
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conhecimento do que se pretende deles, depois vai ser muita mais facil direccionar o seu

esforgo para o bem da organizagéo.
2.3. A organizacéo e a Mudanca

2.3.1. Aresisténcia a mudanca

Por muito bem preparada e necessaria que seja um processo de mudanca, enfrenta

sempre focos de resisténcia.

A resisténcia, no entanto nao é totalmente negativa ja que comporta previsibilidade e
estabilidade ao comportamento das empresas, sem algum grau de resisténcia o

comportamento da empresa poderia ser imprevisivel e caotico.

A mudanca representa a alteragdo duma estrutura de poder, dos hébitos e vicios

organizacionais, que representam toda uma gama de poderes e interesses instalados.

Tabela 3 - Causas de resisténcia individual

Habitos — O ser Humano é um animal de hébitos, qualquer
alteracao nas rotinas quotidianas € encarado de mau grado.

Seguranca — A mudanca interfere na sensac¢éo de seguranca de
cada um.

Factores econémicos — A mudanca pode pressupor uma reducao
de remuneracéo e beneficios ou até a perca do posto de trabalho

Resisténcia individual

Medo do desconhecido — A mudanca representa a incerteza, a
inseguranca.

Informacgéo selectiva — Todos tem a tendéncia de construir as
suas concepgbes da realidade que os rodeia, quando em
mudanga tendem a ignora-la ou entdo a minimiza-la.

Fonte: Adaptado de Camara, 1997.

De forma esquemaética, apresenta-se as principais causas de resisténcia individual

na tabela nimero trés.

Mas a organizacdo é um sistema aberto, € uma entidade viva, como tal, para além
de ser influenciada pelas alterac6es do meio envolvente, pretende também influenciar

estas alteragcdes, mantendo uma permanente interac¢cdo com o meio envolvente, para
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tentar manter a sua sobrevivéncia, satisfazendo as necessidades dos consumidores,

através da producéo de bens e servigos.

Na organizagdo mas duma forma colectiva, também pode originar mecanismos de
imobilismo e resisténcia face ha mudanca, assim na tabela quatro, descreve-se

resumidamente as causas de resisténcia colectivas.

Tabela 4 — Causas de resisténcia da organizacao

Inércia estrutural — as organiza¢gdes possuem mecanismos que
garantem a estabilidade. (Mecanismos de recrutamento, formacao)

Ambito da mudanca — A organizag&o é composta por um conjunto
de sistemas e sub sistemas, se o processo de mudanca se limitar a
uma parte restrita da organizacdo podera ser anulada pelas partes
que ficaram de fora.

Inércia de grupo — Mesmo que individualmente se aceite a
mudanga, se o grupo resistir a estas, a disponibilidade individual
sucumbe ao grupo.

Resisténcia da organizacao

Ameaca aos conhecimentos técnicos — A mudanca pode
representar a obsolescéncia do KNOW-HOW dos membros da
organizacao, perdendo influéncia nesta.

Ameaca a estrutura do poder existente — A mudanga pode trazer
ameacas as reparticdes de poder. (participacdo na gestédo de
funcionarios da base da empresa)

Ameaca a alocacao de recursos — Os recursos sao escassos por
definicdo e distribuidos segundo a estratégia da organizacao, a
mudancga pode trazer alteracfes de estratégias e consequente
alteracdes de reparticdo de recursos.

Fonte: Adaptado de Camara, 1997.

A empresa como um tipo especifico de organizacdo, mas como ja se referiu,
vocacionada para o negocio e o lucro, quando em condi¢cdes de competitividade e nédo
conseguindo produzir aquilo que os consumidores pretendem, entra entdo numa

situacdo de ameacga constante.

Sob ameagada esta tende a repensar a sua atitude, redesenhar a sua estratégia,

duma forma geral, se necessario tera que mudar, como forma de sobrevivéncia.
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Bettencourt da Camara define mudanga como “...a alteragcéo da estrutura e forma de
funcionamento duma organizacdo, com o propésito de a tornar mais competitiva e

ajustada as realidades do mercado.” (1997, p. 159)
Graficamente elucida-se na figura seguinte a reac¢éo a mudanca.

Figura 6 — Reaccdo a mudanca.

Integracéo

Choque

Aceitacdo

Seguranga

Impacto

v

Tempo

Fonte: Adaptado de Camara, 1997.

A mudanca apresenta varias dimensfes, uma individual, outra focalizada nos grupos
e finalmente uma outra baseada no nivel macro-organizacional.

Quando se fala na dimenséo individual, de um modo geral, s6 por si ndo tem grande
influéncia na organizacéo, reporta-se ao aperfeicoamento profissional de forma singular,
tem a ver com o reforco das competéncias individuais. A organizacdo individual do
trabalho e o atendimento ao cliente sdo dois exemplos de campos de influéncia deste

tipo de mudanca

A mudanca focalizada nos grupos tem essencialmente a ver com as “...relagcoes
entre os diversos grupos gue integram a organizacdo, com vista a gerir a cooperacdo e a
competicdo associada a interdependéncia das suas actividades ou a interdependéncia
dos recursos disponiveis na organizagdo...” (Ferreira, Neves & Caetano, 2001, p.536), o
melhor exemplo numa organizacdo tem a ver com o refor¢o e a solidificacdo do espirito

de grupo de equipa.

Na dimensdo macro-organizacional,”...a mudanga pode incidir sobre toda a

actividade socio-organizativa, nomeadamente, sobre os valores e a cultura
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organizacional, sobre as praticas e os processos de gestdo, sobre a tecnologia e a

estrutura, ou sobre a estratégia global da organizagao...” (Ferreira et al., 2001, p.537)

Como se referiu atras, em situagbes de mudanca, se se actuar somente ao nivel
individual, o mais certo € ndo obtermos qualquer resultado ao nivel da organizagdo, mas
também pode acontecer, se actuarmos ao nivel da estrutura ndo se traduzir qualquer
efeito ao nivel individual, ao nivel do elemento da organizacao, ou das relacdes entre os

grupos.

Para implementar um processo de mudanca, existem varios modelos teéricos, aqui

vai-se explicitar a titulo de exemplo o0 modelo de Shein, que contempla trés fases:

Descongelamento

[l

Resulta na “...diminuicdo da forga dos valores, atitudes ou comportamentos
anteriores a partir da percepcdo de novas experiéncias ou informagfes que desafiam
aqueles...” (Ferreira et al.,, 2001, p.537), origina uma mudanca pela insatisfacdo da

situacao actual.

Esta fase comeca pela frustracéo no sentido da percepcao, que as suas concepcgdes
acerca do mundo ou até mesmo que o comportamento dos outros nao leva ao resultado
esperado, acarretando um grande sentimento de insatisfacgdo com o0 que se esta a

passar, anseia-se por uma mudanca.

Pode-se chamar ao atras descrito fase da desconfirmacéo, que ser for suficiente ira

levar aos sentimentos de culpa e ansiedade. Estes podem criar um “...fosso entre a
situacao presente e a situagdo desejavel...criando motivacdo para a mudanca.” (Ferreira

et al., 2001 p.537).

Geralmente o individuo tem tendéncia a criar um mecanismo de combate a fase
anteriormente descrita, este tem que acreditar que conseguird envolver-se no processo
de mudanca e que este nio Ihe sera prejudicial. E absolutamente indispenséavel que os
individuos ndo temam o julgamento por erros do passado e que de forma alguma serédo
punidos por eles, “... 0 seu valor e auto — estima ndo serdo postos em causa, podendo,
assim, abandonar com seguranca 0s seus comportamentos antigos e aprender outros

novos. “ (Ferreira et al., 2001, p.537), estdo a criar uma seguranca psicologica.

Mudanca

Nesta fase assiste-se a uma mudanca da organizacdo e do grupo para outro
patamar de valores com alteracdo nas atitudes, na conduta dos individuos. O grupo
desencadeia uma nova postura face a realidade com que depara, através dum

”...processo sociocognitivo, afectivo e comportamental e ndo se verificara realmente se
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nao existir motivagao prévia das pessoas ou dos grupos para adquirir nova informacgéo

que permita ver a situagdo de um modo diferente.” (Ferreira et al., 2001, p.538).

Comeca a ser assimilado pelo individuo a possibilidade de agir segundo novos
modelos, novos protétipos, permitindo a este ver a realidade de prismas diferentes,
assim como a necessidade de aprender mais acerca na nova realidade de modo a poder
caracteriza-la, através da aprendizagem de novas ideia, conhecimentos, compreende-la,

para depois partir para uma redefinicdo e modificacdo desta nova realidade.

Recongelamento

Esta Ultima fase tem a ver com a consolidacéo de tudo o que se tem passado até se
chegar aqui, procura-se a estabilizacdo de todo o processo de mudanca, com a sua

assimilacéo e integracdo por parte de toda a organizacao.

O recongelamento tem a ver por um lado com uma vertente pessoal, a qual
possibilita conferir se “...0s novos comportamentos ou atitudes s&o congruentes com o
seu auto-conceito e com 0s seus valores e se se sente confortavel com as mudancas
efectuadas:”, e outra relacional que “...permite verificar se as outras pessoas, membros
de grupos de referéncia ou de pertenga, aceitam e confirmam os novos padrbes

comportamentais e atitudes resultantes da mudanca.” (Ferreira et al., 2001, p.537).

Em resumo esta fase ndo € mais, que o0 garantir do ndo retrocesso a situacéo

anterior a mudanca
Pode-se esquematizar o processo de mudanca da seguinte forma:

Figura 7 — Processo de mudanca

Situacéo actual
e Insatisfacédo

e Frustracdo

Mudanca Visao futura

e Estimular

e Orientar

e Atraente

e Apelativa

e Necessidade de e Direccionar e Alcancavel
mudar

Fonte: Adaptado de Camara, 1997.

Como se consegue entdo ultrapassar as barreiras da mudanca? Como mediar o

processo para mudar mentalidades?

Esta resumido na tabela nimero cinco, as varias alternativas de como lidar com a

resisténcia a mudanga.

—
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Tabela 5 - Exequibilidade da mudanga

A exequibilidade da mudanca

Tendo os elementos duma organizacdo o conhecimento sobre todos os
acontecimentos do processo de mudanca, ndo havera lugar a duvidas ou a
climas de suspeicdo. E necessaria uma relagdo de confianca, respeito e
credibilidade entre gestores e demais elementos.

A comunicagao

E dificil para os participantes dum processo de mudanga, resistirem ja que

Participacao 5 e
sdo participantes.

Os responséaveis do processo de mudanca colocarem ao dispor dos
elementos da organizagdo, um conjunto de ferramentas para os ajudar a
ultrapassar a inseguranca e o medo (terapia, aconselhamento, entre
outros). E limitada a sua utilizagéio por ser dispendioso e moroso.

Facilitagdo e Apoio

“Pode ser aconselhavel, se a resisténcia a mudanga partir dum grupo
organizado e poderoso, que tenha poder para bloquear (...) negociar com
individuos ou grupos adaptagBes ao processo de mudanca que
salvaguardem o0s seus interesses especificos.” (Camara, 1997, p.176).
Esta ferramenta de influéncia acarreta muitos riscos, pois € uma cedéncia,
e a ideia que prevalecera sera a de que reivindicar compensa.

Negociagao

Neste método estdo incluidos ac¢cdes como despedimentos,
despromocdes, transferéncias forgadas, etc. E um método que obriga a
utilizacdo de forca e ameaca, a utilizar-se, somente quando absolutamente
mais nada resultou, ou podera resultar. Esta coaccdo fica ligada a
sentimentos de revolta, desconfianga, inseguranca, desacreditacao,
afastamento em relagdo a mudancga, o que ndo abona nada de positivo em
seu favor, tornando este processo ja de si melindroso num auténtico
fracasso.

Coaccao

Fonte de dados: Adaptado de Camara, 1997.
2.3.2. Metodologia da Mudanca

Para Bettencourt da Camara existem trés pré-requisitos essenciais para se poder

implementar a mudangca com sucesso:

e “A comunicacdo da visdo em faces sucessivas (sistema de cascata) a todos os
empregados, por forma a que a possam analisar, aperfeicoar com criticas (...)

comentarios (...) compreender.”
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e “Alinteriorizacéo pelos intervenientes da razdo de ser da mudanca, sua adeséo e

motivacao para nela participar.”

e “A disponibilizagdo a priori dos recursos (financeiros, materiais e humanos)

necessarios a implementacdo com sucesso da mudanca.” (Camara, 1997, p.177)

Para uma mudanca planeada, Ferreira et al. (2001), referem a abordagem da

mudanca em trés fases:

Diagnostico da situacdo da organizacdo

Esta fase é fundamental, pois fara uma “radiografia” da organizagdo, onde se
isolardo os pontos probleméticos para a eficacia da organizacdo, assim como os factores
responsaveis por estes.

Esta fase diagnéstica é ajustada & dimensdo da mudanga, consoante esteja
relacionada com toda a organizacdo e a consequente influéncia da envolvente externa,
guer seja ao nivel dalgum dos sectores internos e as sua inter-relagées ou mesmo se for
somente sobre um determinado grupo com 0s seus relacionamentos intergrupais, dito de
outro modo, importa saber qual a nossa unidade de analise e identificar as variaveis que

”

sobre ela tem influéncia, apurando ”...a relagdo dessas variaveis com os resultados
desse sistema ou unidade de analise e identificar os problemas criticos que afectam a
sua eficacia, ao que se segue a producdo de solugbes alternativas.” (Ferreira et al.,

2001, p.542).

Necessita da sustentabilidade dum modelo teérico de andlise de eficacia
organizacional. Entre a panéplia de autores que dissertam sobre esta tematica, Ferreira

et al., refere 0o modelo da congruéncia das organiza¢@es de Nudler e Tushman.

Este modelo estd baseado em quatro constituintes, graficamente, descritos na figura

oito.

Para o sucesso desta tarefa de diagnéstico, importa ndo soO identificar as
caracteristicas destes quatro elementos como também a forma como interagem e como
0s seus resultados poderdo ou nédo influenciar a eficacia da organizacdo, sendo para
isso de vital importancia a recolha de dados, de forma sistematizada sobre a
organizagdo, que podera ser feita com recurso a técnicas de recolha como a entrevista,

0s questionarios, a observacéo directa e a analise de documentos.

Este modelo constituido por estes quatro factores esta ainda dependente do seu

contexto, que é constituido pelo ambiente, recursos e historia da organizacgao.

No modelo de congruéncia das organizacdes de Nadler e Nashman, desenvolve-se

como o proprio nome indica, um grau de congruéncia entre os 4 factores, entre estes e
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as relacdes entre eles e ainda entre estes e o contexto. Resumindo quanto maior o grau

de coeréncia, mais exequivel se tornara a estratégia da organizagao.

Quando a referéncia € em relacdo a congruéncia entre os quatro factores, esta

denomina-se de adequag&o da organizag&o interna; quando “...as decisdes da alta
direccdo permitem a organizacdo lidar adequadamente com as restricbes e
oportunidades do seu ambiente”, denomina-se de adequacao estratégica. Por ultimo a
adequacao estratégia-organizacdo representa a coeréncia entre “...as exigéncias
resultantes das decisbes relativas aos objectivos do negécio e a dinamica

organizacional.” (Ferreira et al., 2001, p.544).

Figura 8 — Relacionamento dos 4 factores de Nudler e Tushman.

A organizacéo informal

“...0s aspectos geralmente implicitos e tacitos que
regulam o comportamento efectivo dos individuos na
organizagdo e inclui a estruturacdo sodcio-organizativa
que estes realmente efectuam, podendo, em certos
casos, ser mesmo contraria aguela que esta prevista
pele estrutura formal, assim como as crencgas e valores
que consubstanciam a cultura da organizagéo.”
(Ferreira et al., p.544, 2001).

O trabalho Os dispositivos organizacionais formais
“...actividade que a organizagdo tem de “...dizem respeito as estruturas e aos
realizar para prosseguir a sua procedimentos que regulam explicitamente

A
A\ 4

o trabalho que os individuos devem resover
com vista a implementacdo da estratégia
organizacional.” (Ferreira et al.,, p.542,
2001).

estratégia...
2001).

(Ferreira et al.,, p.542,

O pessoal
“...refere-se aos individuos que realizam o
trabalho, nomeadamente as suas caracteristicas
demograficas e as suas competéncias profissionais
em termos de conhecimentos, habilitacbes,
qualificagdes, etc.” (Ferreira et al., p.542, 2001).

Fonte: Adaptado de Ferreira et al., 2001.

—
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A fase de intervencao

Depois da fase de diagndstico e a correspondente identificacdo dos pontos criticos,
h& que haver uma operacédo interventiva para operacionalizar a mudanga, assente num
conjunto de acgles estruturadas, que sao desenvolvidas consoante o nivel de
intervencao necessario, ou ao nivel do individuo, ou do grupos ou da organizacdo na sua

totalidade, tendo sempre como objectivo a mudanca organizacional.

A fase de avaliacdo

7

Esta fase é essencial para a percepcao da eficacia do processo de mudanca,

“

relacionando-se os resultados que se obtém “...com a situag@o inicial e com os
objectivos definidos para a intervencao...”, identificando “...0s progressos realizados, as
falhas que aconteceram, os problemas que se mantém e os que surgiram de novo em

resultado do préprio processo de mudanga.” (Ferreira et al., 2001, p.545).

Todas as fases da abordagem da mudanca sdo importantes, ndo tendo ldgica,
serem utilizadas, se ndo for em simultdneo e na ordem aqui apresentada. No entanto a
avaliacéo revela-se essencial para a eficacia do processo, ja que vai permitir identificar

0s desvios, corrigindo as acc¢des e decisfes de intervengao.

Na avaliacdo deve-se ter em atencdo aos critérios utilizados, pois a utilizacdo de
critérios mais objectivos, como aumento de vendas, dos lucros, pode ser enganador,
pois pode ter a ver com conjecturas externas e ndo propriamente com a intervencao

proposta. As intervencdes realizadas, muitas vezes sé produzem efeito a longo prazo.

Interessa pois recorrer a outro tipo de critérios, por vezes mais subjectivos, com um
teor mais perceptivo.

Este tipo de abordagem requer a utilizagdo de métodos adequados, realizando-se
duma forma geral “...através de inquérito aos colaboradores envolvidos no processo de
mudanca, aos fornecedores, aos clientes, etc...” (Ferreira et al., 2001, p.545). A

construcdo destes inquéritos deve ter em atencgao:

e As reacc¢des afectivas dos colaboradores - ao nivel da sua satisfacdo e postura
face a mudanca;

e As mudancas comportamentais dos colaboradores — a forma de realizacdo do

trabalho, bem como o relacionamento destes, uns com os outros e com o cliente;

e A capacidade de aprendizagem de novos saberes, que sem o programa de

mudanca, nunca aprenderia;
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e A capacidade de mudar — “...as mudancas no desempenho da organizacdo ou
do departamento, nomeadamente, a produtividade, o lucro, o volume de

producédo e de vendas, o absentismo, etc.” (Ferreira et al., 2001, p.542).

O ideal passara sempre por juntar estes dois tipos de abordagens, com a juncédo de

elementos duros e de elementos moles, designacéo utilizada por Ferreira et al.

Esta fase de avaliacdo pode ser considerada o catalisador, para novo ciclo, ja que se
comporta como um bom prestador de informacdo para uma nova fase diagnéstica,

requisito indispensavel para o recomec¢o de mais um processo de mudanca planeada.
2.3.3. A mudanca no Servico de Radiologia

Num servico como o de radiologia é indispenséavel a avaliacdo de desempenho e a
correccdo do que esta menos bem e que pode comprometer os objectivos desta
organizacdo, no entanto toda a recolha de dados se deve fazer da forma mais
automatizada possivel com recurso aos sistemas de informagéo e interferindo o minimo
possivel com o normal decorrer da realizagdo dos exames de radiologia, tendo 0 maximo

de respeito por doentes e por trabalhadores deste servigo.

Deste modo a avaliagdo de desempenho facilita o atingir dos objectivos, propondo
alterac6es. Como vimos ja atrds, as alteragcbes nas organizagdes, S80 um processo
muito sensivel e delicado, segundo Ondategui-Parra et al., “...managers should be
aware that opposition to the initiative from stakeholders is possible, because some of

them may object to their performance being monitored closely.” (2004, p. 560)

Aqui, como em todas as organizagdes a mudanga nao é bem-vinda, por parte dos
trabalhadores, ja que estes desempenham as suas func¢des de forma habitual hd muito

tempo e com a consciéncia de que o fazem bem.

Por isso e depois da aceitacdo da avaliacdo de desempenho, como uma actividade
que pode conduzir a processos de mudangca como forma de manter e melhorar o servico,
torna-se fundamental a constante medi¢do dos indicadores, de forma regular, assente
em intervalos de tempo pré-estabelecidos, nos mesmos sitios e efectuadas sempre nas

mesmas condicdes de leitura.

O plano de accdo para materializar a estratégia tem que se revelar dindmico, como
ja foi referido atras a unidade de medi¢cdo pode ser alterada conforme as necessidades
do servigo, assim como os indicadores podem ser readaptados, de forma a previligiar a

utilizacdo dos mais pertinentes.

E indispensavel manter o plano de ac¢do sempre actual e orientado para a sua

missao, que passa pela operacionalizacdo das estratégias tracadas.
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Deste modo e tendo em conta, possiveis necessidades de readaptacdo das
estratégias para alcangar os objectivos, devem-se tracar segundo Ondategui-Parra et al.
(2004), trés tipos de objectivos, conforme a figura numero nove.

O tracar de objectivos a curto prazo e facilmente alcancaveis, encoraja os
funcionarios na sua prossecucéo, podendo inclusivamente estimula-los para metas mais
dificeis (objectivos a médio e longo prazo), no entanto estas metas se mais auspiciosas
devem ser sempre realistas

Figura 9 — Niveis de Objectivos

Audaciosos
Tornar-se no melhor
servigo de radiologia
da drea

Objectivos a
longo prazo

Objectivos a médio prazo
(5 anos)
-Alcancgar creditacao do exterior

Objectivos a curto prazo ..
(2-3 anos) Tangiveis

- Melhorar 0 acesso ao servico;

- Melhorar prazos de entrega de relatorios;
-Melhorar as condic¢des técnicas dos
trabalhadores.

Fonte: Adaptado de Ondategui-Parra et al., 2004.

Como organizagcdo que €, um servico de radiologia, depreende-se que seja um
conjunto de individuos perseguindo os mesmos objectivos, para isso € necessario o
trabalho de equipa com todos os interessados, para além dum apurado sentido de auto
critica, como forma de atingir as melhores praticas de radiologia, melhorando a
gualidade dos servicos prestados e caminhando no sentido dos objectivos de médio e
longo prazo, sé atingiveis com a escolha adequada dos indicadores mais pertinentes,

para a melhor implementacdo dum programa de gestéo de qualidade.

Para as melhores praticas de radiologia, € util o benchmarking com outros servicos,

para ver as melhores praticas, ndo esquecendo que cada servigo é Unico e tomando em
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consideragéo as suas diferengas, mas também com o histérico de praticas desse mesmo

servigo, como ja se referiu atras.

Como se pode entdo ter um servico de radiologia do SNS, com uma boa prestacéo

de servicos de qualidade, sustentavel e com os trabalhadores motivados?

A resposta a esta pergunta mais que uma utopia, pode ser dada pela leitura dum
artigo do portal da confederacdo nacional das instituicdes de solidariedade, onde Jorge
Almeida refere que a reforma do SNS, tem que ser “... centrado no desenvolvimento de
Centros de Responsabilidade Integrados, no financiamento por producao
contratualizada, na valorizacao do trabalho premiando o mérito profissional...” (n.d). Os
centros de responsabilidade devem pretender sistematicamente a melhoria da eficiéncia

e eficacia dos servicos.

2.4. Centro de responsabilidade como meio de reorganizagcao

dos servigos

De alguns anos a esta data tem sido preocupac¢éo dos diversos ministros da saude a
contengdo de custos e a sustentabilidade dos servigcos de salde publicos, associado a

uma politica de prestacao de servigcos de salde de qualidade.

No decreto-lei n® 19/88, | série, de 21 de Janeiro, no artigo 72 e 9°, podia-se ler, que
a “...A fim de ser conseguida maior eficiéncia técnica e social, os hospitais devem
organizar-se e ser administrados em termos de gestdo empresarial, garantindo-se a
colectividade o minimo custo no seu funcionamento (...) os hospitais devem organizar-se

e desenvolver a sua ac¢éo por centros de responsabilidade e de custos. “ (1988)

Esta foi a primeira referéncia a centros de responsabilidade, ao nivel do SNS, tendo
sido efectivamente criados aproximadamente onze anos mais tarde pelo decreto-lei n®
374/99 de 18 de Setembro onde o artigo 1° referia que o diploma em questéo estabelecia
“...0 regime geral a que deve obedecer a criagdo dos centros de responsabilidade
integrados (...) nos hospitais e centros hospitalares do Servico Nacional de Saude
(SNS). “ (1999).

Em 2005 com a transformacdo de 31 unidades de saude em entidades publicas
empresariais, através do decreto-lei n® 233/2005 de 29 de Dezembro, pode ler-se no 9°
artigo que as “...estruturas organicas devem desenvolver a sua acgao por centros de

responsabilidade...”.

Em 2007 é criada a ULSNA, EPE, através do decreto-lei n° 50-B/2007 de 28 de

Fevereiro e no artigo7° diz que as “...estruturas organicas da ULSNA, EPE., devem

desenvolver a sua acgao por centros de responsabilidade...”.
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Os centros de responsabilidade sido “...unidades de contratualizagao interna,
traduzindo um compromisso entre os gestores dos CRI e o Conselho de Administracdo
do Hospital para o cumprimento de um dado volume de producdo de cuidados,
negociados em funcédo dos recursos atribuidos. Constituem niveis intermédios de gestao,
entre o nivel de administracéo e o nivel operacional, baseados no processo assistencial,
agrupando servicos e/ou unidades funcionais, por areas homogéneas de actividade, em
gualquer caso com dimensédo gestionaria adequada e com afinidade funcional.” (Barros

& Gomes, 2002, p. 92).

Robert Anthony citado por Jordan, Neves e Caetano, define CR como “ uma unidade
da organizacao chefiada por um gestor que é responsavel pelas suas actividades” (n.d,
147)

Dito doutra maneira, € necessério ter um chefe, € necessario que sejam

estabelecidos objectivos proprios, “...para os quais estdo orientadas as suas

” “ “

actividades...” e que este “...chefe tenha “...poder de decisdo sobre os meios

necessarios a realizagdo dos seus objectivos.” (Jordan et al., n.d, p.148).

Os CR surgem segundo Barros, “...como o resultado de uma visdo contabilistica de
organizagdo em centros de custos.” (2009, p.278), com a finalidade de melhoria de dois
critérios, que sao a eficiéncia e eficacia.

Os centros de custos sdo definidos por Jordin at al., como uma organizagao “...em
que o responsavel tem poder de decisdo sobre meios que se traduzem em custos, ou

seja, sobre a utilizacdo de recursos...” (n.d, 149), pode-se sintetizar dizendo que
possuem autonomia de decisdo em relacdo aos meios necessarios para alcancar os
objectivos, respeitando claro o preestabelecido no contrato programa e orgcamento com o

Conselho de Administracé@o da instituig&o.

Em 17 de Fevereiro de 2005 no Diario de Noticias o Dr. Manuel Antunes escrevia:
“...como ja tantas vezes tenho repetido, é a um nivel mais inferior, nos departamentos ou
servigos, que tudo o que é importante dentro do hospital acontece. E aqui que os
factores que determinam a produtividade e os seus custos podem ser geridos e

modificados...”.

Estes CR estdo intimamente dependentes duma unidade de comando, que é
responsavel e que responde pela ndo realizacdo dos objectivos, assim como pela
utilizac&o dos recursos que tem ao seu dispor.

Segundo Moutinho, o “...sucesso desta experiéncia baseia-se nos principios de
lideranca, atribuicdo e assuncdo de responsabilidades, gestdo eficiente dos recursos
materiais e humanos e atribuicdo dos prémios de desempenho. A celebracdo dos

contratos-programa implica uma relacdo de confianca reciproca entre a Administracao
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Hospitalar e a Direccdo do CRI, que ndo pode ser afectada por factores circunstanciais.
O n&o cumprimento do contrato por parte da Administracdo, que se observou em
algumas circunstancias, resulta em descrédito de um sistema cuja implementacédo exige
cuidados especiais e deve ser progressiva, com frequentes correccées do mesmo.”
(1999).

Os contratos programa “...deverao reflectir pagamentos de acordo com a producéo

contratualizada.” (Barros, 2009, p. 279)

Com a atribuicao de incentivos ao desempenho promove-se assim na fungéo publica
por primeira vez, a gestdo dos recursos humanos, permitindo e promovendo formas de
remuneracdes aos profissionais dependentes da produtividade, — incentivos -
teoricamente melhorando desempenhos e resultados, bem como a eficiéncia e eficacia

destes recursos.

A criacéo do CR pretende essencialmente um elevado grau de eficiéncia, e eficacia,
onde duma forma estratégica se pretende aumentar os ganhos em saude, promovendo a
qualidade dos servicos prestados e a satisfacdo de profissionais e utentes, ja que se vai
responsabilizar todos os funcionarios pela correcta utilizacdo dos recursos a sua
disposi¢do, motivando-os e logicamente, isto vai resultar num melhor atendimento e

numa mais facil acessibilidade a estes centros.

Para isso € necessério colocar o poder de decisdo a um nivel mais adequado,
representado assim uma unidade de gestdo intermédia, permitindo a descentralizagéo
de decisbes, mas para que tal aconte¢ca € necessario um processo de mudanca
estrutural das instituicbes em jogo, assente num sistema de informagédo adequado, de
forma a uma monitorizacdo adequada as actividades, permitindo reajustes oportunos de
forma a cumprir os contratos programas com os conselhos de administracdo como forma
de criacdo duma imagem de prestigio e credibilidade, desenvolvendo capacidade e até

vantagem competitiva nestes centros.

O CR sera um subsistema dentro de outro sistema maior e mais complexo, que se

”

chama hospital. O CR rege-se por ”...objectivos préprios que contribuam para a
realizacdo dos objectivos globais da organizacdo...” de modo a que, “... 0s centros de
responsabilidade sejam instrumentos, na adequacdo das suas atitudes a estratégia da

empresa...” observando-se nesta

...algumas condi¢cbes, das quais salientamos a
existéncia de gestdo por objectivos, de estruturas descentralizadas e de

responsabilizacdo e delegacdo de autoridade” (Jordan et al., n.d, p.146)

Em relacdo a gestdo por objectivos, impdem-se a necessidade de negociagdo com
via a obtencdo a curto e médio prazo de definir objectivos para a empresa. Sem
objectivos ndo se podem tracgar estratégias, ndo existem planos de ac¢éo.

—
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O plano de acgéo vai materializar a estratégia, revelando os meios necessarios para

alcancar os objectivos da empresa, propondo incentivos a producao.

Um CR é uma estrutura onde é indispenséavel transparéncia ao nivel financeiro,
através da clara demonstracao de custos e proveitos, onde a politica de investimentos é

implementada com bastante rigor.

Para Jordan at al., “...conclui-se que uma empresa desprovida de objectivos, ou com
objectivos mal clarificados, que pretenda implementar uma estrutura baseada em centros

de responsabilidade, confronta-se inequivocamente com o fracasso total.” (n.d., p.146)

Como ja se referiu, para além da gestéo por objectivos existem outra duas condicdes
nas empresas para que existam CR, sdo eles, as estruturas descentralizadas e a

responsabilizacdo delegacédo de autoridades.

O conceito de estruturas descentralizadas, “...n4o se limita apenas a delegagéo de
autoridade decorrente de uma estrutura piramidal da empresa mas também, e

sobretudo, das actividades e fungdes.” (Jordan et al., n.d, p.146).

A responsabilizacé@o e delegacé@o de autoridade € o caminho para o enquadramento
dos CR, como estruturas integrados numa estratégia da empresa para atingir os
objectivos destas. Para Jordan et al., a responsabilizacéo e delegacdo de poderes, néo
podera apenas supor “...um cartdo-de-visita, mas uma realidade de facto. Sem esta,
uma das funcdes importantes do controlo de gestdo que é motivar os varios niveis
hierarquicos levando-os a participacdo e envolvimento, ficara amputado e, por isso, a

sua eficacia sera reduzida.” (n.d, p.147).

Em jeito de resumo, hum CR tem que haver uma definicdo de objectivos, usufruir
duma lideranca forte e empreendedora, que seja responsabilizada, pelos seus actos,
tendo a capacidade de motivar os responsaveis, motivando estes o0s seus colaboradores,
quer através de remuneracgBes por avaliagdo de desempenho, quer através da
necessidade da participacdo destes, na gestdo como ferramenta para melhorar o
desempenho e satisfagdo pessoal, aparada por uma politica séria de formacgéo e

investigacdo no servigo.

Os CR tém por objectivo final melhorar a acessibilidade, a qualidade, a
produtividade, a eficiéncia e a efectividade da prestacao de cuidados de saude, através
de uma melhor gestdo dos respectivos recursos.”, integrando as ”...fungdes de
administragcdo com as de direc¢do técnica e chefia operacional, tornando mais &agil,
adequado e oportuno o processo de tomada de decisdo.”, assegurando a avaliagdo
“...objectiva e permanentemente dos meios existentes e da capacidade instalada.”
(Decreto-lei n°® 374/99,1999, p.6490) e vigiando os possiveis desvios que possam
comprometer o cumprimento dos objectivos.

—
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Pode-se constatar que através da organizagdo em CR, existe um maior controlo de
gestdo, onde a gestdo de operagdes, que se referiu atrds, como processo de produgéo

de servigos “assenta” perfeitamente.

Ao ler-se o regulamento interno da ULSNA, o artigo 29° refere a necessidade de
organizagdo em CR. Com a criacdo de Unidades de Salde, caminha-se no sentido da
“...concertagcado de acgdes no sentido de se obterem ganhos em salde e a necessidade
de se refazer o fluxo natural das pessoas entre os diversos prestadores...”, de modo a
que estes estejam todos incluidos num dispositivo que contribua para a saldde da

populacdo, como “...um conjunto de recursos da salde articulados na base da
complementaridade, organizados segundo critérios geograficopopulacionais, implantado
tanto nas zonas urbanas como nas zonas rurais, desenhado a partir das necessidades
em saude definidas em termos de risco de uma comunidade finita, responséavel pelos
cuidados a prestar aos individuos, as familias e aos grupos sociais, com capacidade de

coordenar os recursos.” (Barros & Gomes, 2002, p. 90)

Uma Unidade Local de Salde é composta por agentes de natureza diversa, pelo que
alguns autores afirmam que a componente de gestdo para ser eficiente deve estar
localizada ao nivel de cada prestador de forma a poder decidir a quantidade e a

qualidade de recursos a empregar, dependendo da especificidade de cada conjuntura.

Este trabalho pretende pois gerar informacdo sobre o impacto que podera criar a

implementacdo dum CR de radiologia na ULSNA.

Importa pois partir para a caracterizagdo desta unidade local de saude, mas antes
proceder-se-a a caracterizacdo do espaco fisico em que estd compreendida — o distrito

de Portalegre.

2.5. Caracterizacao

2.5.1. Distrito de Portalegre

A ULSNA (tal como ja foi referido), é responsavel pelos cuidados de saude aos

utentes de todo o distrito de Portalegre.

Este distrito tem como area total aproximadamente 6065 Km2 e cerca de 118141

habitantes distribuidos por 15 concelhos, conforme a figura dez.

Para atravessar dum limite ao outro deste distrito, segundo 0 seu maior eixo,

percorre-se aproximadamente 110Km

—
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Figura 10 — Mapa do distrito de Portalegre com n° de habitantes por concelho.
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Fonte: INE, periodo de referéncia dos dados: 2001.

Em relacdo a densidade populacional, ainda segundo o INE, em Portugal ronda os

115.4, enquanto a média dos concelhos do distrito de Portalegre é de 31.34 residentes,

como se pode constatar na figura onze.

Considera-se densidade populacional, como o nimero de habitantes por unidade de

area. Regra geral numero de habitantes por quilémetro quadrado.

Figura 11 — Densidade populacional por concelhos do distrito de Portalegre (n°).
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T
Pode-se concluir que este distrito ndo tera grande concentracdo de habitantes por
metro quadrado, em consideragdo com a média nacional, sendo um distrito com a

populacao bastante dispersa pela sua area.

Em relacdo a caracterizagdo da populagdo comeca-se possivelmente por uma das
caracteristicas mais evidentes neste distrito do interior, a idade, veja-se entdo a

distribuicao de idades por concelho deste distrito na figura doze.

Segundo o INE, a média de idade em Portugal ronda os 39.01, ou seja 39 anos,
enquanto que a media aritmética neste distrito é de 45.83, cerca de 46 anos.

Pode-se constatar por uma leitura bastante superficial destes dados que o distrito de
Portalegre esta mais envelhecido que a média portuguesa. Tendo em conta os dados do
INE referente ao periodo de 2007, o indice de envelhecimento em Portugal situa-se em
113.6.

Figura 12 — Idade média por Concelho do Distrito de Portalegre (Anos)
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Fonte: INE, periodo da referéncia dos dados: 2007.

Na figura treze, estdo representados os indices de envelhecimento por concelho, do

distrito de Portalegre, cuja média atribui um indice de 251.25 ao este distrito.

Este indice corresponde a uma “...relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo
jovem, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou
mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos.”,
(INE, 2003) Expressa-se habitualmente por cada 100 pessoas residentes dos 0 aos 14

anos.
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Figura 13 - indice de Envelhecimento por Concelho do Distrito de Portalegre (n°)
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Fonte: INE, periodo de referéncia dos dados: 2003.

Figura 14 - indice de dependéncia total por Concelho do Distrito de Portalegre (n°).
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Fonte: INE, periodo de referéncia dos dados: 2003.

Outra caracteristica importante, é o indice de dependéncia total, que é a “...relacédo

entre a populacéo jovem e idosa e a populacdo em idade activa, definida habitualmente

como o quociente entre o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e

0os 14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e 0 numero de

Luis Carvalho
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pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos” (INE, 2003). Expressa-se

habitualmente por cada 100 pessoas residentes entre 0s 15-64 anos.

Este indice situa-se para Portugal num valor de 48.5, enquanto que, para o0s
concelhos do distrito de Portalegre € de 71.02, conforme a figura catorze.
Comparativamente ao resto do pais este distrito tem um indice de dependéncia total
bastante mais elevado.

Este distrito possui igualmente uma taxa de analfabetismo, mais elevada, que a
média em Portugal. Enquanto em Portugal o valor desta taxa se situa nos 9.03%,
podemos observar na figura Quinze, que a média aritmética dos dados referentes a cada

concelho deste distrito, a situa em 20.14% para o distrito de Portalegre.

Figura 15 — Taxa de Analfabetismo por Concelho do Distrito de Portalegre (%)
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Fonte: INE, periodo de referéncia dos dados: 2001.

Ao nivel das condi¢bes de vida, interessa focar o ganho médio mensal dos diversos

concelhos, comparativamente a média do pais.

Ganha-se em média em Portugal 907.2€, enquanto nos diversos municipios do
distrito de Portalegre este valor é significativamente mais baixo a excepgdo de Campo
Maior onde em média o valor de ganho médio mensal é inclusivamente mais elevado
(esta é uma excepc¢ao no distrito). No entanto a média do ganho mensal para o distrito é
de 681.58€.
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Figura 16 - Ganho médio Mensal por Concelho do Distrito de Portalegre (€)
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Fonte: INE, periodo de referéncia dos dados: 2005.

Assim, veja-se a distribuicdo do valor do ganho médio mensal por municipio deste
distrito no gréafico dezasseis.

Pela abordagem suméria destes gréaficos, consegue-se concluir que a populacdo
encontra-se dispersa pelo distrito, a idade média dos residentes neste distrito € superior
a média nacional, apresentando graus de dependéncia e envelhecimento bastante
consideraveis. Ao nivel do vencimento, ganha-se menos no Distrito de Portalegre em

media que no total do pais.

2.5.2. ULSNA

Com a criagdo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, pelo Decreto-lei 50-
B de 28/2 de 2007, Juntam-se aproximadamente 1713 trabalhadores distribuidos por 2
hospitais - Dr. José Maria Grande em Portalegre e Sta. Luzia em Elvas —, 15 centros de
Saude com uma é&rea de influéncia correspondente a totalidade do distrito de Portalegre,
abrangendo todos os seus concelhos: Alter do Chéo, Arronches, Avis, Campo Maior,
Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor,

Portalegre e Sousel (figura dez).

A ULSNA é composta por uma area assistencial que promove a vigilancia do estado
da saude, o tratamento da doenga, a reabilitacdo, a prestacdo de cuidados continuados
e paliativos e intervengdo multidisciplinar ao domicilio. A area supracitada € composta

por area de cuidados de salde primarios e cuidados de saude hospitalar.
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Ao nivel da area de cuidados de salde primaria, esta divide-se em 2 agrupamentos
de centros de saude, O agrupamento do Caia e o de S. Mamede, conforme a tabela

numero seis.

Tabela 6 — Agrupamentos de centros de saude

Agrupamento do Caia

Agrupamento de S. Mamede

Centro de Saude de Arronches

Centro de Saude de Nisa

Centro de Salde de Campo Maior

Centro de Saude do Gavido

Centro de Saude de Elvas

Centro de Saude de Castelo de Vide

Centro de Saude de Fronteira

Centro de Saude do Marvéao

Centro de Saude de Monforte

Centro de Saude de Ponte de Sor

Centro de Saude de Sousel

Centro de Saude do Crato

Centro de Saude de Avis

Centro de Saude de Portalegre

Centro de Saude de Alter do Chéao

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

Como se pode ler no regulamento interno da ULSNA, os departamentos da area dos

cuidados hospitalares sdo “...compostos por servicos e unidades funcionais
homogéneas, tendo em conta a dimensdo dos mesmos, procurando uma resposta
flexivel e articulada as exigéncias e prossecug¢do dos objectivos comuns.”, Sendo o

servico a unidade basica da organizacdo, funciona “...autonomamente ou de forma

agregada em departamentos”. Para terminar as “...unidades funcionais, enquanto
estruturas especificas constituidas por recursos humanos e meios tecnolégicos,
integram-se nos servigos ou actuam de modo autbnomo, integradas nos departamentos,

colaborando com os varios servi¢cos.” (2008)

z

Quanto a area dos cuidados hospitalares é representada pelos dois hospitais do
distrito de Portalegre atras citados, que se encontra organizada em departamentos e

servigos de apoio médico e técnico. (tabela sete).

Tabela 7 — Constituicao da area hospitalar da ULSNA

Hospital de Sta. Luzia de Elvas ‘ Hospital Dr. José Maria Grande

Departamento de Medicina

’ Departamento de Psiquiatra e Saude Mental

Departamento de Cirurgia e Anastesiologia

’ Departamento da Mulher e Crianga

Departamento de Urgéncia

‘ Cuidados Intensivos

Servi¢os de Apoio Médico e Técnico

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

—
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Os departamentos vao ser constituidos por servicos e Unidades Funcionais, como

exemplificam as tabelas que se seguem.

Tabela 8 — Departamento de Medicina

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Servigo de Medicina Servigo de Medicina

Unidade Funcional de Cardiologia

UF de dermatologia

Unidade Funcional de Oncologia médica

Departamento de

Medicina UF de Pneumologia

UF de Neurologia

UF de Nefrologia

UF do AVC

Unidade Funcional de Gastroenterologia

Unidade Funcional de imunoalergologia.

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008

Tabela 9 — Departamento de Psiquiatria

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande
Departamento de Psiquiatria Servigo de Psiquiatria e Satde Mental
e saude mental Psicologia clinica
Terapia Ocupacional

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

Tabela 10 — Departamento de Cirurgia e Anestesiologia

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Servicgo de Cirurgia

Servigo de Anestesiologia

Servigo deOrtopedia
Unidade Funcional de ORL

Departamento de Cirurgia e

Unidade Funcional de Urologia

Anestesiologia
Unidade Funcional do Bloco Operatério

Unidade Funcional de Cirurgia do Ambulatério

Unidade Funcional de Cirurgia Plastica

UF de Estomatologia

UF de Oftalmologia

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

—
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Tabela 11 — Departamento da Mulher e da Crianga

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Departamento da Mulher e

da Crianga Pediatria e Neonatologia

Ginecologia e Obstetricia

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

Tabela 12 — Departamento de Urgéncia

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Unidade Funcional de Urgéncia

Departamento de
U.F. de Cuidados Intensivos

rgénci
Urgencia U.F. de Cuidados Intermédios
VMER
Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.
Tabela 13 — Servicos de Apoio Médico e Técnico
H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Servigo de Patologia Clinica

Servigo de Imagiologia

. . . Servico de Convalescenca e Paliativos
Servigos de Apoio Médico e ¢ ¢

Técnico Servico de Medicina Fisica e Reabilitacéo

Servigo de Consulta Externa

U.F. de Imunohemoterapia

Servico de Hospital de Dia

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

Depois de breve descricdo da &rea assistencial, importa descrever o conjunto de
servigos que prestam apoio & area assistencial como prestadora de cuidados. Descreve-

se na tabela nimero catorze e é designada como a area de suporte a prestacdo de

Servicos.

Tabela 14 — Servico de suporte a Prestacdo de cuidados

H. Sta. Luzia de Elvas ‘ H. Doutor José Maria Grande

Servigos Farmacéuticos

Servico de suporte a Servigos de Esterilizagéo

Prestagéo de cuidados ‘ Serv. de Seg. higi. e satde no trabalho

Servigo Social

Servico de nutrigdo e dietética

Servigos religiosos

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

—
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Esta Unidade Local de Salde é ainda constituida por uma area de apoio geral e
logistica, que por sua vez € constituida por um departamento de administragdo geral e
logistica, que é dividido em varios servicos conforme a tabela 15 e ainda pelo servico de

Assessoria Técnica composto conforme a tabela 16.

Tabela 15 — Apoio Geral e Logistica

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Servigo de Gestdo de recursos Humanos

Servigo de Formacdo, Investigacao, Biblioteca e Documentacéo

Area de apoio geral e Servigo Financeiro

logistica Servigo de Aprovisionamento e Hotelaria

Servicgo de instalagdes e equipamentos

Servigco de Sistemas e Tecnologias de Informagéo

Servigo de Gestédo da Producao

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

Tabela 16 — Servicos de Assessoria Técnica

H. Sta. Luzia de Elvas H. Doutor José Maria Grande

Servico Juridico e de contencioso

Gabinete de planeamento e controlo de gestédo

Servigos de Assessoria

- Gabinete de imagem e Comunicacao
Técnica

Gabinete de apoio ao cidadao

Gabinete de projectos e Investimento

Gabinete de Promocao e Garantia de Qualidade

Fonte: Regulamento Interno da ULSNA, 2008.

2.5.3. SR da ULSNA

O Servico de Imagiologia desta Unidade de Saude Local resulta da fusdo dos
servigos de radiologia do hospital de Sta. Luzia de Elvas e hospital Doutor José Maria
Grande (Tabela dezassete). Depois da reorganizacdo dos servicos de salde do distrito
de Portalegre na ULSNA, estes servicos de radiologia perderam a sua individualidade e
autonomia, transformando-se em duas unidades funcionais. Este servico ficara completo
quando a unidade de Funcional de Radiologia da Ponte de Sor estiver a funcionar em

pleno.

Para além da Caracterizacgdo ja realizada convém referir que a Unidade Funcional de
Portalegre se situa a cerca de 60km das outras duas unidades funcionais, enquanto que

a unidade de Ponte de Soér e Elvas distam mais de 100 Km.

Luis Carvalho Péagina 77



Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Tabela 17 — Distribui¢cdo de recursos humanos no servigo de radiologia da ULSNA.

UF UF Ponte de SR da
UF Elvas «
Portalegre Sor ULSNA
Administrativos 3 3 6
Assistentes Operacionais 5 6 Encontra-se em 11
fase de arranque
Médicos 2 1 3
Técnicos de Radiologia 8 10 18

Fonte: GPCG, 2009.

Servigco de Radiologia da ULSNA

Figura 17 — Distribuicdo grafica dos recursos humanos do SR da ULSNA, por
categorias profissionais

E Administrativos

B Assistentes
Operacionais

O Médicos

18

O Técnicos de
Radiologia

Fonte: GPCG, 2009.

Unidade de Elvas — Tem cerca de 15 anos, com excepc¢ao do aparelho de tomografia
computorizada bicorte que tem cerca de 4 anos e do ecografo que foi comprado este

ano, os restantes aparelhos sdo os mesmos com que se abriu 0 servico.
Necessidade imediata de substituir o mamografo

E constituida por uma sala para Radiologia Convencional, uma para Radiologia de
Exames Especiais, uma para Tomografia computorizada e ainda uma sala para

Mamografia e uma sala de Ecografia.

Unidade de Portalegre — Tem uma sala para Radiologia convencional, outra para
exames especiais, uma Sala de Tomografia Computorizada e uma sala de ecografia,
contiguamente existe a unidade da mama com um mamografo e um aparelho de

ecografia.
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Servico que abriu em 1974. As salas de radiologia convencional e de exames

especiais, foram este ano equipadas de novo.

Necessidade de comprar um aparelho de tomografia computorizada de 32 cortes e
duma Ressonancia Magnética.

Unidade de Ponte de S6r — A inaugurar, unicamente com uma sala de radiologia

convencional recém equipada.

Na tabela dezoito, apresenta-se quadro resumo do tipo de exames realizados no
servico de radiologia da ULSNA.

Tabela 18 — Tipologia de exames executados no servi¢co de radiologia da ULSNA

Salas Executa

Radiologia Convencional Todo o tipo de radiologia convencional.

Exames com introdugéo de contraste baritado, como:
- Clister Opaco;

- Eso6fago;
Radiologia de exames - Estémago e duodeno;
especiais - Transito esofagico;

- Tréansito intestinal; Exames com introducé@o de contrastes nédo ionicos como: -
urografias de eliminacédo
- Fistulografias

- de corpo;
- articular;
Tomografia - neuroradiologia.
Computurizada - AngioTC de carétidas, poligono de Wilis, e vasos toraxicos e

abdominais.(excepto parte cardiaca)
- Colonoscopia virtual e perfuséo tc

Mamografia Mamografia, galactografias e extereotaxias
- mamarias;
- abdominais;
- pélvicas;
Ecografia - transrectais

- endovaginais;
- partes moles:
- ecodoppleres venosos e arteriais.

Fonte: GPCG, 2009.

Este servico como ja foi aqui referido, realiza exames para a area de influéncia do
distrito de Portalegre, para todo o tipo de instituicdes: centros de salude (agora dentro da
unidade local de saude), seguradoras, ADSE, Ministério da justica, etc. Neste momento
esta unidade é financiada através dum modelo de financiamento por capitacéo, pelo que
ficou pouco claro com a ACSS, como seria efectuado o pagamento a esta ULS, dos
exames que viriam de outros concelhos fora da ULSNA, principalmente de Borba, Vila
Vigosa, Alandroal, Estremoz (concelhos integrantes duma area de atrac¢do desta ULS

bastante apetecivel, como forma de aumentar os ganhos).
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3. Metodologia

Com este estudo pretende-se na sua esséncia, contribuir com informacéo acertiva,
tendo em vista a prospectivacao de implementacdo dum CRI de radiologia na ULSNA.
Neste contexto importa saber qual o ponto de vista de determinados stakeholders do
servico de radiologia da ULSNA (que se descrevera a frente), em relacdo a uma possivel
transformacéo deste servico num CRI de radiologia.

Seria importante também, estudar a viabilidade financeira deste projecto, mas como
ja foi referido neste estudo, foi relegado para segundo plano, colocando-se como anexo,
visto que, de outra forma este trabalho se tornaria demasiado longo e exaustivo. Deste
modo pretendeu-se efectuar de forma simples e 0 mais concisa possivel a averiguacéo
da rendibilidade deste projecto (num plano secundério), deixando assim um estudo de
avaliacéo financeira exaustivo e mais demorado dum possivel CRI de radiologia nesta
unidade local de salde, como tema para outro estudo ou outra tese que se possa vir a

realizar.

Pretende-se pois, a focalizagdo na opinido de determinados stakeholders deste SR
da ULSNA. A concetracdo de atencdes nestes actores da investigagdo, prende-se com a
recolha de informacdo, de modo a utilizar um método que assente na criacdo de
cenarios e tendéncias, em que o investigador possa criar futuros alternativos,

constituindo um método prospectivo.

Os modelos duma forma geral devem ser guiados ao encontro dum certo nimero de
objectivos, tais como:

e Efectuar a escolha certa ao nivel da area mais conveniente de actuacéo.
o Definir estratégias e tragar as linhas de acgéo

e Adquirir uma maior capacidade de reaccao as mudancas habituais, através

da aquisicao de conhecimentos acerca dos futuros possiveis.
e Apurar a opinido dos grupos de interesse
¢ Aumentar o conhecimento dos agentes através da comunicacgéo.
3.1.0 desenho da investigacao

Como ja se referiu na introdugcdo, o desenho da investigacdo € o esquema logico

construido pelo investigador, para responder a questao de partida deste trabalho.

A construcdo deste esquema, vai permitir a obtencdo de informacdo que possa

descrever de forma clara o tema que se estd a investigar, assim como permita a
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obtengcdo de conclusBes solidas, sustentadas, diminuindo ao maximo o erro e

contribuindo para que esta, ndo seja enviesada deste o principio.

O desenho de investigagao representa “...un conjunto de directivas asociadas al tipo
de estudio elegido. Precisa la forma de recoger y analizar los datos para assegurar un

control sobre la variables objecto del estidio.” (Fortin, 1999, p.102)

O controlo, é uma caracteristica essencial, para reduzir as fontes de erro, como
forma de validacao interna da investigacdo, de modo a “...aproximar-se lo mas possible
a la perfeccion y poner todos los médios para reducir, e incluso eliminar, todo lo que
pueda atentar contra la validez (...) supone pues la toma de decisiones importantes a
este respecto.” (Fortin, 1999, p. 102)

No decorrer de cada investigagdo o desenho desta, contribui para a tentar
”...aproximarse lo mas posible a la perfeccion y poner todos los médios para reducir, e

incluso eliminar, todo lo que pueda atentar contra la validez.” (Fortin, 1999, p. 102)

Segundo os “.. diferentes fines de investigacion segun el nivel de conocimientos que
hay sobre um fenémeno, tambien existen diferentes tipos de investigacion...” (Fortin,
1999, p. 102). Em consequéncia, neste trabalho, envereda-se pelo estudo exploratério,
pois “ ...0 objectivo é examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do
qual se tem muitas duvidas...” (Sampieri, Collado & Lucio, 2003,p.99). O estudo
exploratorio serve para familiarizar os investigadores com fendémenos relativamente
desconhecidos, serve para “...explorar algo pouco pesquisado ou conhecido.” (Sampieri
et al., 2003,p.100).

Normalmente as pesquisas qualitativas estdo associadas aos estudos exploratérios,
pois revelam-se numa “...maior flexibilidade na sua metodologia, em comparagéo com os
estudos descritivos (...), e sdo mais amplos e dispersos que esses outros trés tipos.”,
implicando um maior risco, e exigindo “...muita paciéncia, serenidade e receptividade por

parte do pesquisador” (Sampier et al., 2003,p.100).

Importa no entanto referir que nem todas as investigacbes qualitativas estdo
relacionadas com os estudos exploratérios, pois podem também vir a ser do tipo
descritivo, correlacional ou casual. Ainda mais, nalguns casos “...uma pesquisa pode
caracterizar-se como exploratdria, descritiva correlacional ou explicativa, mas néo ser

apenas isso, isto €, ainda que um estudo seja em esséncia exploratério, contera

elementos descritivos...” (Sampieri et al., 2003,p.109).

Assim, neste estudo utilizou-se tambem elementos dos estudos descritivos, jA que

“

estes “...medem, avaliam e coletam dados sobre diversos aspectos, dimensfes ou

componentes do fenomeno a ser pesquisado.” (Sampieri et al., 2003,p. 99, 101),
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procurando “...especificar as propriedades, as caracteristicas e os perfis importantes de

pessoas, grupos, comunidades...” (Danhke citado por Sampieri et al., 2003,p.101).

Aplicando a este trabalho (trata-se dum tema com pouca informacéo), sobre a
utilizacdo dum modelo de organizagdo denominado CR em servicos de salde em
Portugal, deve-se referir que de facto existem muito poucos. Pretende-se pois, tendo em
conta um determinado nimero de stakeholders do servico de radiologia em causa, e
através da colecta das suas opiniées, aportar conhecimentos sobre esta tematica, para
tentar descrever as possiveis realidades que podem advir da instalacdo de CRI de

radiologia, assim como os factores que poder&o condicionar os diferentes futuros.

Pretende-se por um lado atravez dos estudos exploratérios “...descobrir e
prefigurar...”, por outro e atravez de estudos descritivos, “...colectar dados que mostrem
um evento, uma comunidade, um fendémeno, feito, contexto ou situagdo que ocorre.”

(Sampieri et al., 2003,p.102)

Tendo em conta o até aqui descrito, o enfoque que geralmente esta associado a um

estudo exploratorio sera o qualitativo.

O enfoque qualitativo “...procura a compreensido do fenédmeno de estudo em seu
ambiente usual (como as pessoas vivem, se comportam e atuam; o que pensam; quais
suas atitudes etc.) ...” ndo se pretende “...generalizar de maneira intrinseca os
resultados para populagbes mais amplas, nem necessariamente obter amostras

“

representativas (sob a lei da probabilidade) ...” fundamentamdo-se “...mais em um

processo indutivo (exploram e descrevem, e logo geram perspectivas teoricas)
(Sampieri et al., 2003,p.11).

Ora partindo da opinido anoénima dum grupo de elementos, com interesses no

servico de radiologia, sobre temas “...relativamente aos quais existe conhecimento

incerto e incompleto...”, pretende-se chegar a uma prospectivagdo duma possivel

realidade atraves dum “...conjunto de antecipagdes (subjectivas e intuitivas) sobre o
futuro...” (Alvarenga, Carvalho & Escéria, 2007, p. 03). E pois necessario a utilizacéo
dum método prospectivo. Neste estudo vai utilizar-se o método de Delphi (adaptado ou

imcompleto).

“

Para Astigarraga, da “...familia de los métodos de prondstico, habitualmente se
clasifica al método delphi dentro de los métodos cualitativos o subjetivos.” (2007, p.03),
embora os resultados possam ser apresentados sob a forma qualitativa como relatérios,
ou também, apresentar os resultados sob a forma quantitativa, como médias ou

medianas.

Pode-se entdo argumentar a utilizacdo dos dois enfoques numa investigacdo. No
caso desta tese, aplicou-se, “..um enfoque e em seguida o outro, de maneira

—
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relativamente independente, dentro do mesmo estudo.” (Sampieri et al, 2003, p.16).
Utiliza-se o que este autor chama de modelo de duas etapas, onde se pode encontrar
uma abordagem qualitativa e a outra abordagem quantitativa, mas com alguma

independéncia entre elas.

O enfoque quantitativo, tende a delimitar a informacdo, medindo com precisdo as

variaveis do estudo, “...usa a colecta dos dados para testar hipéteses com base na

medicdo numérica e na analise estatistica...” (Sampieri, et al., 2003, p. 05)

Todo o teor desta investigacdo estd relacionado com uma determinada
particularidade, que é o estudo duma realidade especifica, (a implementacdo dum CRI
de radiologia), num ambiente particular e previamente definido, que € o servico de
radiologia da ULSNA. Deste ponto de vista o servico de radiologia da ULSNA, sera a

unidade bésica de pesquisa. Como tal, esta investigacédo sera sobre um caso especifico.

Para Sampieri et al., “...0 caso é a unidade basica de pesquisa e trata-se duma
pessoa, um casal, uma familia, um objecto (...), um sistema (...), uma organizacdo
(hospital, fabrica, escola) ...” (2003, p. 274), deste modo este estudo sera um estudo de

caso.

O estudo de caso, pode-se descrever, ndo como uma escolha “...de modelo, mas de
“objecto”, ou da “amostra” que serdo estudados (...) € tanto de corte quantitativo (...)
como de corte qualitativo (...) ou inclusive misto (quantitativo - qualitativo) (...) sé@o

realizados do ponto de vista de qualquer modelo...” (Sampieri et al., 2003, p. 274)

Nesta investigagcdo em concreto, sobre a transformacao do servi¢co de radiologia da

ULSNA, num CRI de radiologia, o estudo de caso “...é util para assessorar e
desenvolver processos de intervencdo em (...) organizacdes (...), e desenvolve

recomendagfes ou cursos de accdo a serem seguidos.” (Sampieri, et al., 2003, p. 276)

Fortin citando Robert, reconhece duas aplicagdes ao estudo de caso, “...servir para
aumentar el conocimeinto que se tiene de un individuo (...), o puede servir para estudiar
el efecto de un cambio en un individuo.” (Fortin, 1999, p. 129). O estudo de caso, ainda
segundo Fortin, pode”... tomar diversas formas seguin la naturaleza de la cuestién

planteada. Puede ser de tipo descritivo, exploratério...” (1999, p.130)

Para a conducao deste trabalho optou-se por uma aplicagdo do método de Delphi,
modificada e adaptada, como método prospectivo, para tentar estabelecer cenérios do
futuro CRI de radiologia da ULSNA",

! Na verdade, embora nao contamplada nos objectivos do estudo, procedeu-se, a uma breve analise financeira
do futuro CRI de radiologia da ULSNA, de modo a poder comprovar duma forma simples mas com o maximo
de rigor, (seguindo a metodologia sugerida por Abecassis e Barros) a hipétese de viabilidade financeira desta
estrutura organizacional.)
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3.1.1. O Método de Delphi

O nome de Delphi vem do antigo oraculo da cidade de Delphos na Grécia (onde se
predizia o futuro). Este modelo tera sido pensado nos anos 50, no contexto dum centro
de investigag&o norte americana chamado RAND Corporation. Os seus “pais” terdo sido
Olaf Helmer e heodore J. Gorgon como ferramenta com capacidade de criar cenarios
para uma possivel catastrofe nuclear. Hoje em dia continua a utilizar-se no sentido de
tentar criar cenarios sobre a realidade que se pretende, é uma visdo prospectiva de que

podera acontecer no futuro.

O método de Delphi encara o futuro, ndo como a simples continuacdo do passado,
mas sim como um conjunto de possiveis “futuros” que se possam materializar. Para este
método o futuro ndo esta definido pelo passado, pois existe a possibilidade de agir nas
variaveis que o determinam, aproximando-nos dos futuros pretendidos e afastando-se,
daqueles que menos interessam, através duma posicdo dindmica, determinada pelas

escolhas que se tomam no presente.

O Metodo de Delphi, como estudo prospectivo, é incluido dentro das abordagens

exploratdrias, j4 que se concentra “..na andlise no processo de mudanca e nos
caminhos alternativos viaveis para o futuro, procurando-se identificar eventos e acfes
que provocam mudancas, levando a situagfes futuras diferentes das atuais...” (Cardoso,

Abiko, Haga, Inouye & Gongalves, 2005, p.66)

A prospectivagdo do futuro ndo se realiza somente através da aplica¢éo rotineira de
técnicas, mas em grande parte, ela é fruto de processos de negociagdo e comunicagéo
entre os diversos constituintes da organizagdo que seja objecto de estudo ou analise, no

sentido da criagcao de possiveis cenarios para o seu futuro.

O método de Delphi, como meio de prospectivar o futuro “Concentra-se nas

Incertezas, legitimando o seu reconhecimento” originando “...imagens diversas, mas

I6gicas, do futuro” e considerando as rupturas. Na Prospectiva alia -se “...Qualitativo e

Quantitativo...”, realca-se os riscos, favorecendo “...uma atitude de Flexibilidade e o
espirito de Responsabilidade”. Opta-se por “...uma abordagem Global...”, partindo “...do

que é Complexo, para o que € Simples...” (Ribeiro, Correia & Carvalho, 1997, p.10)

Objectivamente neste estudo o método prospectivo, auxilia na tomada de decisbes,
definindo “...grandes linhas de acao, estratégias e proposi¢cdo de politicas”, para além de
definir prioridades, através da “...identificacdo e escolha de areas mais promissoras de
atuacdo”. Associa-se ainda a capacidade de reacdo e antecipacdo, construindo
“...conhecimento sobre variaveis que determinam futuros possiveis e tendéncias

emergentes, de modo a tornar os agentes/organizacbes com maior capacidade de
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reacdo a mudancas ambientais e de antecipagdo na busca de oportunidades” (Cardoso
et al., 2005, p.66)

“

Este método “...é especialmente recomendavel quando ndo se dispde de dados
quantitativos, ou estes ndo podem ser projectados para o futuro com seguranca, em face
de expectativa de mudancas estruturais nos factores determinantes das tendéncias

futuras.” (Ribeiro et al., 1997, p.8)

Pode-se entdo definir o método de Delphi como a “...seleccién de expertos a los que
se les pergunta su opinién sobre questiones referidas a acontecimientos del futuro. Las
estimaciones de los expertos se realizan en sucesivas rondas, anénimas, al objeto de
tratar de conseguir consenso, pero con la méxima autonomia por parte de los
participantes. Por lo tanto, la capacidad de predicciébn de la Delphi se basa en la
utilizacion sistematica de un juicio intuitivo emitido por un grupo de expertos.”

(Astigarraga, n.d, p.03)

Neste método o inquérito é realizado “...de una manera anénima (actualmente es
habitual realizarla haciendo uso del correo electronico o mediante cuestionarios web

establecidos al efecto) para evitar los efectos de "lideres".” (Astigarraga, n.d, p.03). No

caso deste trabalho o inquérito foi entregue pessoalmente.

Para se proceder a descricao deste método, importa referir os principios basicos que

o caracterizam:

e Garantia do anonimato, permitindo a tomada de posicfes mais extremas e

até a rectificacéo de posicdes ao longo do processo.

e Implica a ndo confrontacdo face a face, evitando pressdes sobre as posicdes

a tomar, para além de tornar o método mais barato.

e Existe um apelo “...a intuicdo dos participantes e ao seu posicionamento
face a questdes incertas, caracterizadas por informacéo limitada” (Alvarenga

et al., 2007, p.06), resultando em previsfes subjectivas.

e Parte do pressuposto que o “...futuro pode ser "moldado”/’construido”,
principio de base prospectiva, tentando utilizar a forga de “self-fulfilling” e

“self-destruction” de antecipagao” (Alvarenga, et al., 2007, p.06).

e E interactivo, pois proporciona feeback nas diversas rondas, pela partilha
das respostas dos participantes, originando um processo de aprendizagem

mutua.

e No conjunto de métodos prospectivos, este é considerado como um método

gualitativo ou subjectivo, no entanto é-lhe reconhecido a capacidade de
S —
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apresentacdo de resultados qualitativos e quantitativos. Os qualitativos
através da apresentacgdo de relatérios por exemplo, 0os quantitativos através
da apresentacdo de médias e medianas. Engloba ainda elementos

exploratérios e que poderdo eventualmente funcionar como normativos.

e Pressupdem que se realce “...0s processos psicolégicos envolvidos na
comunicag8o em detrimento dos modelos matematicos” (Alvarenga et al,
2007, p.06).

e Existe maior probabilidade de acerto entre um conjunto de especialistas em

determinado assunto, do que aqueles que ndo o séo.

Existem trés caracteristicas que distinguem o método Delphi “puro”: O anonimato, a
interaccdo com feedback controlado e as respostas estatisticas do grupo.

No entanto tem que se ter em conta algumas desvantagens ou limitagdes deste
método, que tem a ver com a constru¢do dos questionarios, as respostas dos

especialistas e o prazo.

As desvantagens em relacdo a construgdo de questionarios e as respostas dos
peritos, serdo abordadas mais adiante. No entanto e em relagédo ao prazo, este método
revela-se “...largo, costoso, fastidioso e intuitivo mas que racional.” (Astigarraga, n.d,
p.13). A duracdo dos estudos com o método de Delphi geralmente sdo muito morosos,
pois envolvem toda uma sequéncia de operacdes desde a constru¢do dos questionarios
até a sua analise e passagem a préxima ronda subsequente, com a consequente analise

e apresentacdo de resultados.

O desenvolvimento deste método, recorrendo a varias rondas é no minimo
discutivel, sendo apontado como uma das desvantagens deste metodo, visto que “...solo
los expertos que se salen de la norma deben justificar su posicion (...) podemos
considerar también que la opinién de los divergentes es, en terminos de prospectiva,
mas interesente que aquella de los que entran en el rango.” (Astigarraga, n.d, p.13). Mais
ainda, a experiéncia mostra também que as variacdes entre a primeira e segunda ronda

sdo minimas.

No caso particular deste estudo, ndo é desejavel obter consensos, antes pelo
contrario, ao instruir varios grupos profissionais duma Unidade Local de Salde, como
especialistas, ndo é importante 0 consenso, mas sim evidenciar os varios tipos de
resposta possiveis para analisar e constituir varios cenarios possiveis com a

transformacéo do servico de radiologia em CRI.

Apesar do método de Delphi ser sé um, as suas aplicacdes sdo multiplas, podendo

proceder-se a algumas modificagbes, que impliquem “... a eliminacdo de uma ou mais
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caracteristicas do método Delphi, ou a criagdo de procedimentos diferentes...”
(Alvarenga et al., 2007, p.07).

A qualidade dos resultados neste método “...depende, sobre todo, del cuidado que
se ponga en la elaboracion del cuestionario y en la eleccion de los expertos
consultados.” (Astigarraga, n.d, p.03)

3.1.1.1. Participantes/Especialistas

O método de Delphi, duma forma geral pressupbe a escolha dum grupo de
especialistas em determinado campo de saberes, “... sdo normalmente profissionais que
actuam na area de estudo do tema em analise. Obviamente, os peritos devem ser

escolhidos tendo em conta o seu conhecimento...” (Alvarenga, et al., 2007, p.08).

Embora ndo exista um numero 6ptimo de elementos que facam parte deste grupo de

especialistas, estudos realizados por investigadores da Rand Corpotation referem que

“ “

serd necessario “...un minimo de siete expertos...” tendo em “...cuenta que el error
disminuye notablemente por cada experto afladido hasta llegar a los siete expertos, no
es aconsejable recurrir a mas de 30 expertos, pues la mejora en la previsién es muy
pequefia y normalmente el incremento en coste y trabajo de investigacion no compensa

la mejora” (Astigarraga, n.d, p.10).

Para Alvarenga, Carvalho e Escoria, os integrantes do grupo de especialistas que é
utilizado numa “...pesquisa exploratdria poderd ser intencional/escolhida, probabilistica
(com uma componente aleatéria na escolha) ou uma conjugacdo de ambas. A
diversidade dos participantes (no seio de uma organizagdo, de uma area de actividade
ou de conhecimento e geogréafica) deve ser tida em conta e explicitada no estudo”.
(2007, p. 09).

E importante referir que o termo especialista/perito “...es ambiguo. Com
independencia de sus titulos, su funcién o su nivel jerarquico, el experto sera elegido por
su capacidad de encarar el futuro y posea conocimientos sobre el tema consultado.”
(Astigarraga, n.d, p.10). Neste sentido quando se aplica em estudos de organizacges, a
participagdo dos stakeholders como grupos de interesse € bastante importante, pois o
seu conhecimento (conforme o grupo em que esta integrado) da organizacdo e a
diversidade de opinides poderd seguramente trazer dados importantes para a
investigacdo, jA que possuem segundo Cardoso et al. (2005), “...a experiéncia de

atuacdo no ramo em questao” (p. 68)

O envolvimento de stakeholders, reveste-se de grande importancia na avaliacao das
organizagfes, jA que este envolvimento“...in all phases of the process, including the

framing of the evaluation, increases the attention paid to the findings” (Cousins & Earl,
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citado por Geist, 2009, p.01) e assegura “...that relevant questions are asked.” (Fine,
Thayer, & Coghlan, citados por Geist, 2009, p.01), aumentando a compreensdo dos
stakeholders em relacdo a avaliagdo e tambem em relacdo a propria organizacao,
promovendo uma “..participatory and collaborative relationship between the evaluator
and stakeholders” e deste modo aumentar os resultados da avaliagdo em curso. Este
envolvimento dos stakeholders “... also allows the researcher to ask evaluation questions
in the shared terms and language of the stakeholders” (Patton citado por Geist, 2009,
p.01), ja que se esta a lidar com varios grupos profissionais, sendo a possibilidade de
toda a “...evaluation should be planned and conducted with anticipation of the different
positions of various interest groups, so that their cooperation may be obtained, and so
that possible attempts by any of these groups to curtail evaluation operations or to bias or
misapply the results can be averted or counteracted (Sanders citado por Geist. 2007,

p.01).
Figura 18 - Grupos com interesse no Servico de Radiologia

Seleccao dos participantes:

- Presidente da ULSNA
- Vogais executivos do CA da ULSNA (2)
- Enf. Directora ULSNA
- Directora Clinica Hospitalar da ULSNA Elementos
- Director Clinico do servigo de cuidados primarios da ULSNA externos ao
- Director do Agrupamento de centros de saude do Caia servico de
- Director do agrupamento de centros de saude de S.Mamede radiologia da
- Representante do Gabinete de Planeamento e Gestédo ULSNA
- Director do Servico de radiologia da ULSNA
- Médico do servigo de radiologia da ULSNA(2)
- Técnico Coordenador da UFR de Portalegre Elementos
- Técnico de radiologia da UFR de Portalegre internos ao
- Técnico de radiologia da UFR de Elvas servico d

. . - . ¢o de
- Responsavel pelos servigos administrativos da UFR de Portalegre . :
- Administrativo da UFR de Portalegre radiologia da
- Responsavel pelos servigos administrativos da UFR de Elvas ULSNA
- Administrativo da UFR de Elvas
- Assistente operacional da UFR de Portalegre
- Assistente operacional da UFR de Elvas

Fonte: Elaborado pelo autor

Neste estudo, a sua amostra vai ser constituida, pelos grupos profissionais com
interesses neste servico de Radiologia, claro que, e de acordo com o dito anteriormente,
teve que ser feita uma escolha intencional dos intervenientes de forma a constituir uma
amostra ndo probabilistica. Este tipo de amostras num método qualitativo, néo
representa qualquer entrave, pois ndo ha a preocupacao de generalizar os resultados,

constituindo um valor acrescentado para este tipo de estudo ja que conseguem ... obter
S —
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0s casos (pessoas, contextos, situacdes) que interessam ao pesquisador e que
oferecem uma grande riqueza para a coleta e a andlise dos dados.” (Sampieri, et al.,
2003, p.272). Dentro do grupo das amostras nao probabilisticas existem varios tipos,
onde se insere exactamente a amostra de especialistas, segundo Sampieri et al. (2003),

utilizados em estudos qualitativos e exploratorios.

Deste modo foram entregues 20 questionarios a elementos externos e internos ao

servico de radiologia da ULSNA, consoante o representado na figura dezoito.

Os elementos acima referidos, foram identificados pelo investigador como

stakeholders deste servico, ja que apresentam manifestamente interesse ao nivel do:

- Modelo organizacional;
- Desempenho;
- Sustentebilidade financeira do servigo;

- Condic¢des de trabalho.

3.1.1.2. Os questionarios

No modelo de Delphi o questionario “ ...é estruturado contendo questdes de
natureza prospectiva, por exemplo visando detectar factores a serem valorizados no
futuro, probabilidades e tempos de ocorréncia, prioridades em termos de recursos e
dificuldades e oportunidades.” (Alvarenga et al.,, 2007, p.09). Estas “..se refieren, por
ejemplo, a las probabilidades de realizacién de hipotesis o de acontecimientos con

relacién al tema de estudio...”. (Astigarraga, n.d, 03)

A construcdo do questionario, exige o conhecimento aprofundado do tema, para
além de ser manifesta “...a dificuldade de se redigir um questionario que trata de temas
complexos, sem ambiguidades e sem vieses que podem trazer visGes implicitas da
equipe de elaboragdo, direccionando indevidamente o processo” (Britto citado por
Cardoso et al., 2005, p. 68)

Entdo o questionario Delphi deste trabalho foi elaborado de modo a ser “...0 mais
claro e objectivo possivel (as perguntas podem ser dificeis de responder, mas devem ser
faceis de entender), auto-explicativo e que contenha todos os elementos necessarios
para as respostas sem necessidade de estudos e consultas adicionais.” (Britto citado por
Cardoso et al., 2005, p. 68) Evitaram-se questdes que contenham eventos compostos ou
ordenacéo de itens, para evitar confuses nas respostas ou que levem demasiado tempo
a responder. Seguiu-se as referéncias de alguns autores de modo a que este ndo fosse
excessivamente curto (podendo dificultar informagcBes sobre este tema), nem
excessivamente longo (causando o desinteresse dos inquiridos). Assim, por exemplo

Giovinazzo, citado por Cardoso et al. (2005), recomenda um numero nao superior a 25
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menor conhecimentos acerca do tema em questdo, pelo que poderdo responder mais
facilmente e mais rapidamente a determinadas questdes em detrimento de outras,
podendo mesmo alguns ndo se sentirem aptos para responder. Por isso foi necessaria a
realizacdo de testes (pré-teste com um grupo reduzido de pessoas) para aferir, o grau de
dificuldade e o tempo de resposta, para além de modelar e optimizar esta ferramenta de
recolha de dados. Tendo em conta que o grupo de especialistas seleccionados, séo
exteriores a investigacao, € de vital importancia para o estudo, a motivacéo o interesse e
a disponibilidade dos inquiridos, para que estes participem e ndo abandonem o
processo. Para se ter uma ideia, Britto citado por Cardoso et al refere uma taxa de
abandono entre a primeira e Ultima volta de 50%. Giovinazzo, citado por Cardoso et al.
(2005), aponta para uma néo colaboracdo entre os 30% e os 50% dos inquiridos

contactados na primeira volta de inquéritos e de 20% a 30% na volta posterior.

Nas questdes utilizadas no questionario deste estudo, teve-se a preocupacgéo de
incidir sobre assuntos em que o conhecimento é insuficiente, onde existe disponibilidade
de pouca informagéo (os CRI no SNS), através essencialmente de perguntas fechadas,
com vérias alternativas de resposta (nas questdes relacionadas com indicadores) ou
dicotémicas (nas questdes sobre os factores condicionantes), incidindo-se num assunto
de cada vez, com perguntas realizadas de forma curta, especifica, clara e concisa, de

forma a eliminar ambiguidades e miltiplas interpretacées.

E importante o contacto personalizado com os participantes, como forma de
reconhecer a sua importancia, perdendo algum tempo para Ihes explicar os objectivos e
0 enquadramento do estudo, tentado assim que estes se vejam como parte fundamental
da investigacdo e sintam vontade de participar. Uma das formas que o investigador
encontrou neste trabalho, foi a entrega pessoal dos inquéritos, ou quando a distancia
nao o permitia (ja que essencialmente os gestores que participam no inquérito, por
norma encontravam-se em Portalegre, a 60 Km da residéncia e do local de trabalho do

investigador), efectuava sempre um contacto telefénico prévio ao envio do inquérito.

Tabela 19 — Tableau de board desta investigacao

N° da hipétese

Timing de concretizagéo

N° de respostas
Conhecimento do perito
Probabi. de ocorréncia
Principal Agente
Estratégia Nac. e local
Enguadramento legal
Evolucéo tecnolbaica
Limitacdo demoaréfica
Auto-financiamento
Plano estratégico
Adequacéo recursos
Cultura Organizacional
Qualificagao servigos

Concorréncia

Organizacéo

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Rela¢des Internacionais do
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional -
documento de trabalho n° 5/2007.

1
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Para Alvarenga et al. (2007), o inquérito, num método prospectivo como o Delphi, é o
seu suporte, podendo ser organizado como um tableux de bord que sintetiza o processo.
Na tabela dezanove, pode-se ver esta estruturacdo adaptada a este trabalho, onde se
pode visualizar por um lado o “... conjunto de tépicos/statements definidos (a seleccao, a
descricdo e o numero de topicos sdo algumas das decisdes cruciais em qualquer Delphi)
e, por outro lado” o conjunto “...de questdes a serem colocadas perante cada um dos
topicos (estas questdes variam, entre outros factores, em fungdo do objectivo, foco,
objecto de analise e entidade que promove o projecto).” (p. 10)

O timing de concretizacdo do evento em questdo (no caso deste trabalho, a
implementacdo do CRI) num Delphi € muito importante, pois vai condicionar o modo

como o questionario seré elaborado e quais os temas mais pertinentes.

Dependentemente “...das caracteristicas tematicas (por exemplo de carécter
eminentemente qualitativo e/ou com um campo de abrangéncia muito complexa), os
instrumentos poderdo ndo ser exaustivos mas dependendo dos objectivos do exercicio,

nao perdem necessariamente a sua validade” (Alvarenga et al., 2007. p.10)

No anexo IV, existe cépia dos questionarios realizados, para serem utilizados neste
estudo.

3.1.1.3. Estrutura utilizada no questionario

O questionario foi elaborado tendo em conta as trés dimensfes deste trabalho,
sendo cada dimenséo constituida por uma série de hipéteses de cenarizagdo, somando
o total do questionario 20 hipéteses (questbes). Estas hipbteses sdo caracterizadas
essencialmente, de acordo com o grau de conhecimento do perito, quanto ao grau de
probabilidade de ocorréncia, principal agente responsavel, Timing de concretizacdo e
influéncia de factores enddgenos e exdgenos para a criagdo do CRI de radiologia na

ULSNA. De referir que o questionario criado, foi uma adaptacéo da CICS — UM.
As dimensdes séo as seguintes:
¢ Dimenséo | — Unidade de Gestdo intermédia
e Dimensao Il — Qualidade de exceléncia

e Dimenséo Ill — Centro de tecnologia actualizada

As hipéteses de cenarizacdo descrevem-se abaixo:

Dimensao | - CRI de radiologia como unidade de gestao intermédia
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HC1 — Capacidade duma maior adequagdo no processo de decisdo, ja que se
assiste a uma descentralizacdo do poder de decisdo ao nivel do Servicos ou

Departamentos (Direccdo de Servico).

HC2 - Integracdo das fungbes de Administragdo, direccdo clinica e chefia
operacional que permitem um maior controlo de gestdo contribuindo para uma maior

agilidade e oportunidade na tomada de decisao.

HC3 — Realizag&o de contratualizagdo interna da actividade do servico com o CA de

forma a serem atingidos objectivos.

HC4 — Possibilidade duma maior capacidade de avaliagdo objectiva e permanente

dos recursos existentes versus capacidade instalada.

HC5 — Gestao eficiente dos recursos a sua disposi¢cdo hum modelo empresarial com
reducdo de custos e distribuicdo de prémios monetarios ao desempenho incentivando a

producédo (maior competitividade).

HC6 — Permisséo e promocédo de todos os profissionais na gestdo, promovendo a
melhoria de desempenhos, maior empenho, permitindo um maior acesso dos utentes

aos servicos.

HC7 — Realizacdo de ganhos em saude com a satisfacdo de todas as partes

interessadas:

e Utente, funcionario, ULSNA.

Dimenséo Il - CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC8 — O financiamento do CRI de radiologia sera atribuido dependentemente da
produtividade, do volume da actividade realizada e da qualidade dos resultados obtidos.

HC9 — Implementacgédo de fluxogramas de tarefas e uniformizacéo de procedimentos,
como forma natural de responder & maior produtividade e consequente rentabilizacdo do

servico.

HC10 - Verificar-se-4 uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis
desvios que possam ocorrer em relacao a produtividade e aos custos tendo em conta os

objectivos previamente contratualizados.

HC11 — A melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salde como o

objectivo estratégico de satisfacdo dos utentes.

HC12 — Promog¢éo da formacdo como meio de melhoria de qualidade e motivacéo

profissional dos funcionarios.
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HC13 — A par da formacgéo, promover a investigacao cientifica.

HC14 - Criacdo de vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos

cuidados de salide prestados por esta unidade

HC15 — A remuneragdo sera constituida por um vencimento base tendo em conta a
categoria, escalfes e regimes de trabalho e um acréscimo variavel calculado com base
ndo s6 em objectivos e parametros de produtividade minima, como também de

qualidade.
Dimensdo Il - CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC16 — Incrementacéo de sistemas de informacao de apoio a gestdo, adequados a

monitorizacdo dos CRI de forma a tomar acc¢des correctivas de forma simples e célere.

HC17 — Exploracéo e rentabilizacdo do sistema de informacg&o de armazenamento e
circulacdo de imagem (PACS), como meio de colocar as imagens a distadncia em

qualquer computador da ULSNA com o devido relatério num periodo curto de tempo.

HC18 — Criacdo dum call center, que realize a marcacdo dos exames do CRI de
radiologia da ULNSNA de modo a se poder centralizar e efectuar assim a melhor

marcacao dependente do tempo de espera, deslocacdo e patologia associada.

HC19 — Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela que
devido ao uso, avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam de
substituicdo, j& que o CRI vai ter orcamento préprio baseado na quantidade de

actividade realizada.

HC 20 — Realizacdo de investimentos de moderniza¢do ou inovagdo, que permita a
compra de equipamentos novos investindo em produtos inteiramente novos. (RM,

osteodensitometria, ortopantomografia).

Cardoso et al. cria trés cenérios aquando da aplicagdo do método Delphi na cadeia
produtiva da construgdo civil. S&o eles um tendencial, um optimista e um pessimista.
Adaptando esta terminologia para este estudo, temos que:

Optimista — Com mais ou menos dificuldades, o CRI de radiologia da ULSNA,

transforma-se numa realidade. Pelo menos estas hip6teses tém que se verificar:

- Hel; He2; He3; He4; He5; He6; He7; He8; He9; Hel0; Hell; Hel2; Hel4; Hcelb;
Hcl6; Hecl7; Hel9; Hc20.

Tendencial — Com diversos avangos e recuos, consegue-se uma situacao intermédia
entre a correcta adaptacdo dum CRI de radiologia e a sua adaptacdo parcial, onde

alguns dos conceitos teoricos deste tipo de organizagdo conseguem-se aplicar, ficando

—
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outros aguém da sua exequibilidade. Ou seja, nem toda a componente tedrica acerca do

CRI é aplicada. Assim veja-se, pelo menos estas hipoteses tém que se observar:
- Hc2; He3; He4; He5; He8; He9; Hel0; Hell; Hel2; Hel4; Hel5; Hel6; Hel9.

Pessimista — O CRI de radiologia € completamente inviavel. Abandonando-se este
sistema organizacional como uma possibilidade. Mantendo-se em tracos gerais a
realidade que existe, podendo pontualmente existir alguma evolucdo. Estas s&o no
maximo as cenarizacdes que se poderdo observar:

- Hc3; He4; He8; Hel0; Hel2; Hel7; Hels.

A perspectivagdo destes trés cendrios é somente conseguida através da inter-
relagdo entre as hipGteses de cenarizacdo levantadas e do seu correspondente
enquadramento. Contudo ndo quer dizer que no final dependentemente da inter-relagéo
das hipéteses de cenarizagdo, ndo surjam outros cenarios e até com uma probabilidade

maior de vingar.

Ou seja a concretizacao dos cenarios depende das possibilidades de encadeamento
destas hipoteses, que por sua vez estdo dependentes das respostas dos peritos. E
importante lembrar que as hipéteses sdo constituidas por questbes fechadas

dicotémicas, pelo que o encadear das hipéteses depende desta dicotomia.
3.1.1.4. Tratamento dos dados

Depois da recolha dos dados nesta fase, através dum inquérito em forma de
questionario, estes vao ser tratados com recurso ao programa informatico SPSS, verséo
16.0 para o Windows. Tem entdo lugar a consequente codificacdo dos dados e
correspondente criacdo duma base de dados. Depois e com auxilio deste programa
informatico tem lugar uma andlise estatistica, com o recurso a medidas de frequéncia e
racios, para além do calculo da moda.

Apéds esta andlise, procedeu-se ha elaboracdo de tabelas, onde ficou explicito a
opinido dos inquiridos em relacdo a cada hipétese de cenarizacdo. Estas tabelas foram
efectuadas, tendo estas sido construidas por dimensfes. Neste ponto o importante
passa pela constatacdo de quais as hipdteses de cenarizagdo com probabilidade de
ocorréncia ou ndo. Por uma questdo de facilidade de compreensdo das opc¢des dos
inquiridos, optou-se pelo encadeamento das hipoteses de cenarizagdo com mais
probabilidade de ocorrer em todas as dimensdes, relacionando-as, expondo um
exercicio logico de raciocinio por parte dos inquiridos.

Quer dizer que o possivel futuro cenario, simplificou-se, dividindo este em varias
I6gicas de pensamento e raciocinios coerentes. Depois tendo em conta a percentagem
de probabilidade de ocorréncia das hipoteses, vai-se proceder a uma quantificacéo, de

forma a pondera-lo, para compreender a sua importancia no conjunto. O total dos seus
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valores deve ser 100%, tanto para os vectores pontos fortes e fraquezas, como para as
ameacas e oportunidades.

E indespensavel, o balizar destas hipdteses, numa escala de 0 a 10, de forma que
O=ameaca ou fraqueza e 10= oportunidade ou ponto forte, estabelecendo uma relagéo
entre forcas e fraquezas e ameacas e oportunidades, apresentando dois valores, que
servirdo de medida para posicionar o cenario num mapa de posicionamento SWOT. O
posicionamento no quadrante correspondente, identificard a situagdo geral da
organizagdo em estudo, do possivel CRI de radiologia da ULSNA.

A atribuicdo dos valores da escala, as varias hipéteses tem a ver com a capacidade
condicionante que os factores criticos terdo sobre as hip6teses de cenarizacdo. Assim
foram abordados onze factores criticos nos inquéritos para cada hipétese de
cenarizacdo, que dependentemente da sua capacidade de influenciar positiva ou
negativamente estas, sera atribuido um valor entre 0 e 10.

Estipulou-se a partida um peso de valor um por cada factor condicionante, finalmente
vai-se proceder ao tratamento e andlise dos dados que se apresenta num proximo

capitulo.
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4. Andlise de dados

4.1. Realidade pré e pos constituicdo da ULSNA

Importa diferenciar dois momentos, que sdo o antes e o depois da organizacdo dos

servicos de salde do Distrito de Portalegre na actual ULSNA.

Para isso espelha-se abaixo uma andlise da realidade que existia antes da ULSNA,
ao nivel da radiologia do distrito, dois servicos completamente auténomos, com

realidades diferentes e sem qualquer tipo de ligacédo funcional.

Tabela 20 — Matriz SWOT do SR do HSLE

Pontos Fortes Pontos Fracos
-Director empenhado nos | -Servico de Radiologia
resultados do servigo completamente auténomo e

independente do seu congénere
de Portalegre.

-Estado de incerteza e de
desmotivagao dos funcionarios
-Remuneracgdes baixas
-Capacidade do SR para a
diversidade de oportunidades de
mercado limitada (doentes cs).
-Numero insuficiente de MR
SWOT -Alguns exames Ccom excessivo
tempo de espera

-Auséncia de fluxogramas de
tarefas

-Planeamento insuficiente
-Dificuldade em entregar relatérios
no tempo estipulado.

-Dificuldade para substituir ou
comprar equipamento

-Decisores muito longe dos
problemas

-Servigo ndo certificado
-Rentabilizagdo do SR

Oportunidades -Deslocagdo aos CS para | -Promover turnos de trabalho
-Grande oferta de exames protocolar encaminhamento de | extraordinario, nos fim-de-
exames. semanas para terminar listas de

-Encaminhamento de  doentes

. _ = espera.
preferencialmente para este SR Construcdo  de tabela com P
capacidades e tempos de | -Aumento do n° de exames.
resposta para os CS. -Colocacdo duma administrativa,
dedicada aos relatérios
Ameacas -Deslocagdo aos CS para | -Promover turnos de trabalho
-Deslocagdo dos doentes ao longo protocolar encaminhamento de | extraordinario, nos fim-de-
do Distrito e para fora deste exames. semanas para terminar listas de

-Construgdo de tabela com | €Spera.
capacidades e tempos de | -Colocacdo duma administrativa,
resposta para os CS. dedicada aos relatérios.

-Grandes distancias a percorrer
-Concorréncia com os privados da

regiao
9 -Facilitar as marca¢cbes como | -Aproveitar os poucos MR, que
-Pouca oferta de MR para este SR | meig  de aproveitamento dos | existem no servico
-Dificuldade de planeamento transportes ao longo do distrito.
-Dificuldade em protocolar e | -Consoante a tipologia do exame,
normalizar tarefas. efectuam-se sessoes para

determinados  concelho com
transporte pago pelas Camaras
Municipais.

Fonte: Analise SWOT, realizada, através dum exercicio de brainstorming, com os técnicos de
radiologia coordenadores destes dois servicos.
R ——
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Procedeu-se pois a um brainstorming, entre os técnicos de radiologia coordenadores

de Elvas e Portalegre, que culminou, na constru¢do das matrizes SWOT representadas

nas tabelas vinte e vinte e um.

Tabela 21 — Matriz SWOT do SR do HDIJMG

SWOT

Pontos Fortes

-Director empenhado nos

resultados do servigo

- Tentativa de certificagdo em
qualidade.

Pontos Fracos

- Servico de Radiologia
completamente auténomo e
independente do seu congénere de
Elvas.

-Estado de incerteza e de
desmotivagao dos funcionarios

-Remuneracdes baixas

- Producdo s6 com doentes
internos, sem capacidade para as
oportunidades de mercado
(doentes cs).

-Numero insuficiente de MR

-Alguns exames com excessivo
tempo de espera

-Auséncia de
tarefas

fluxogramas de

-Dificuldade em entregar relatorios
no tempo estipulado.

-Dificuldade para substituir ou
comprar equipamento

-Decisores muito longe dos

problemas

-Rentabilizagdo do SR
Oportunidades -Recurso a protocolos para a | -Tentativa de substituir

- Grande oferta de exames

realizacdo de exames de TC,
provenientes de fora do hospital.

equipamento obsoleto.

Ameacas

-Pouca tradicdo dos doentes
externos se dirigirem ao hospital
para realizar exames radiolégicos.

-Deslocacéo dos doentes ao longo
do Distrito e para fora deste

-Grandes distancias a percorrer

-Preferéncia dos utentes e tradigao
em realizar exames nos privados
da regido

-Pouca oferta de MR para este SR

-Recurso a empresas de tele-
relatorios como meio de maior
producgdo sem MR.

- Aposta na realizagdo unicamente
de exames para o0 interior do
HDJIMG.

Fonte: Analise SWOT, realizada, através dum exercicio de brainstorming, com os técnicos de
radiologia coordenadores destes dois servigos.

Depois da unificacdo destes dois servicos, depara-se com a vontade expressa, de

que ambos deverdo funcionar segundo as mesmas regras, assumindo contudo, que se

estda a falar de dois hospitais localizados em zonas diferentes e com caracteristicas

préprias que se deveriam considerar. Interessa, deste modo e como ja se referiu atras, a

realizacdo de exercicios de “Benchmarking” entre os resultados anteriores e presentes
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com o que se pretende para o futuro, mas também a realizacdo de benchmarking, entre
0s dois servicos de radiologia (agora unidades funcionais), de forma que as praticas de
qualidade por exceléncia, fossem aproveitadas. Nesta sequéncia de ideias, a definicdo
de objectivos, embora partindo duma base comum, deveria seguir para uma
especificidade dependente das caracteristicas proprias de cada servico. Assim, a
construcdo de indicadores tera, como é ébvio, de satisfazer as necessidades de cada

servico, pois um bom indicador em Portalegre, pode ndo o ser em Elvas e vice-versa.

Interessa deste modo, descrever o que se passou no “unificado” servico de
radiologia nos dois primeiros anos de ULSNA, descrito através da matriz SWOT

elucidada na tabela numero vinte e dois.

Tabela 22 - Matriz SWOT dos dois primeiros anos do Servico de Radiologia da
ULSNA

Pontos Fortes Pontos Fracos
-Um Unico Servico para toda a | -Mecanismos insuficientes para
ULSNA fundir os dois Servicos de
] o Radiologia que eram
-Director de Servico Unico. completamente  autébnomos e
- Integragao horizontal independentes.

-Estado de incerteza e de
desmotivacao dos funcionarios

-Remuneracdes baixas
-Numero insuficiente de MR

-Alguns exames com excessivo
tempo de espera

SWOT -Auséncia de fluxogramas de
tarefas

-Forma de trabalhar diferente nas
duas UFR.

-Dificuldade em entregar relatérios
no tempo estipulado.

-Dificuldade para substituir ou
comprar equipamento

-Deslocacéo dos doentes ao longo

do Distrito

-Decisores muito longe dos

problemas

-Servigos néo certificados
Oportunidades -CRI de Radiologia -Definir fluxogramas de tarefas
-Integracéo vertical -Exigir o cumprimento do protocolo | -CRI de Radiologia
-Grande oferta de exames de transportes da ULSNA -Utilizag&o em pleno do SI PACS.
-Encaminhamento  de  doentes | “Protocolar com os CS, o envio | contratagdo de mais MR
preferencialmente para este SR dos doentes para o SR da ULSNA -Formagao aos funcionarios
Ameacas -Investimento estratégico -CRI de Radiologia
-Grandes distancias a percorrer -Investimento de expansao -Central de Marcacgbes
-Concorréncia com os privados da | -Investimento de Substituicdo -Acreditacdo de qualidade do
regido -Central de Marcagdes servigo
-Pouca oferta de MR para este SR - Investimento estratégico

Fonte: Analise SWOT, realizada, através dum exercicio de brainstorming, com os técnicos de
radiologia coordenadores destes dois servigos.
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4.2. Visao Prospectiva do SR da ULSNA como CRI de radiologia

Para se pensar numa mudanca ao nivel do modelo organizacional do SR da ULSNA,

tem que se ter em conta trés dimensdes que se descrevem abaixo:

Dimensao | - Os CRI séo criados pelo decreto-lei n® 374/99, constituindo “...unidades
de contratualizacdo interna, traduzindo um compromisso entre os gestores dos CRI e o
Conselho de Administracdo do Hospital para o cumprimento de um dado volume de
producédo de cuidados, negociados em fungdo dos recursos atribuidos. Constituem niveis
intermédios de gestao, entre o nivel de administracéo e o nivel operacional, baseados no
processo assistencial, agrupando servicos e/ou unidades funcionais, por areas
homogéneas de actividade, em qualquer caso com dimensdo gestionaria adequada e

com afinidade funcional. ” (Barros & Gomes, 2002, p. 92)

Estes centros de responsabilidade terdo a autonomia necessaria, de modo a que se
consiga a desconcentracdo de poderes e correspondentemente reparticdo de

responsabilidades.

Ou seja, possuem autonomia de decisdo em relacdo aos meios necessarios para
alcancar os objectivos, respeitando claro o preestabelecido no contrato programa e

orcamento com o Conselho de Administragcéo da instituic&o.

Existe de forma tacita um compromisso para a atribuicdo de incentivos ao
desempenho promove-se assim na funcdo publica a gestdo dos recursos humanos,
permitindo e promovendo formas de remuneracdes aos profissionais dependentes da
produtividade, de forma a motivar estes para a melhoria de desempenhos e resultados,

bem como a eficiéncia dos recursos.

Como unidade de gestéo intermédia, permite a colocacdo do poder de decisédo a um
nivel mais adequado, originando a descentralizacdo de decisdes, que carece dum
processo de mudanca estrutural das instituicbes em jogo assente num sistema de
informacdo adequado, de forma a uma monitorizagdo adequada as actividades,
permitindo reajustes oportunos de forma a cumprir 0s contratos programas com 0S
conselhos de administracdo como forma de criagdo duma imagem de prestigio e

credibilidade, desenvolvendo capacidade e até vantagem competitiva nestes centros.

Dimensao Il - A primeira referéncia que conseguimos encontrar aos centros de

responsabilidade data de 1988 através do decreto-lei n°® 19/88, onde no niumero um do

“

Artigo 7° deste decreto-lei se refere que, para se conseguir uma “...maior eficiéncia

técnica e social, os hospitais devem organizar-se e ser administrados em termos de

gestdo empresarial, garantindo-se a colectividade o minimo de custo no seu

funcionamento...” (p.248-20).
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Em 1999, o Decreto-lei 374/99 refere o objectivo final dum CRI, com a melhoria da
“...acessibilidade, a qualidade, a produtividade, a eficiéncia e a efectividade da prestacao
de cuidados de saulde, através de uma melhor gestdo dos respectivos recursos.”
(p.6489)

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde representa nos nossos
dias uma arma estratégica fundamental, no entanto a forma como os servigos de saude
funcionam muitas vezes tendem a comprometer esta caracteristica fundamental em
saude, pelo que importa objectivamente mudancas ao nivel da estrutura funcional,
aumentando ndo s6 ganhos em salde como também contribuir para uma maior

satisfagé@o dos funcionarios da saude, mas essencialmente para os utilizadores.

E necessario agilizar e desburocratizar estes servicos, assim como protocolar tarefas

de forma a um melhor aproveitamento dos recursos ao seu dispor.

Segundo o artigo 4° do dec. Lei n°219, um dos principios destes centros passara

pela avaliacdo continua e objectiva da capacidade instalada versus meios ao seu dispor.

Esta avaliacdo constante dos resultados permite, correc¢fes quando existem

desvios que possam comprometer o atingir dos objectivos a que se propuseram.

Ainda segundo este artigo deve-se promover a formacgdo profissional dos

profissionais e a investigacédo cientifica.

O contrato - programa entre o CA e o CRI de vera ter os montantes adequados para
“...a melhoria da produtividade, da eficiéncia, da efectividade e da qualidade dos
cuidados prestados.” (Decreto-lei n® 374, p.6492, 1999)

Dimensao Il - A dificuldade dos servicos publicos de sadde em adquirirem

tecnologia de topo tem a ver essencialmente com a falta de rendibilidade destes.

O autor deste trabalho, gostaria de conhecer as opnifes dos stakeholders deste
servigo (0s que participam no estudo), em relagdo a possibilidade duma gestédo do tipo
empresarial, poder criar excedentes de exploracédo, que poderdo ser investidos tanto em

aparelhagem nova como também em novas tecnologias (ex. Ressonéncia Magnetica).

Esta divida, prende-se com o facto dos equipamentos utilizados nestas unidades
estarem sujeitos a 2 tipos de depreciacdo, a causada por factores externos e internos.
Os factores internos tem a ver essencialmente com o uso e as avarias, enquanto aos

externos tém a ver com a obsolescéncia das tecnologias.

A possibilidade de forma sustentada de efectuar compra de novas tecnologias,
concretizando investimentos de modernizacdo ou inovacdo foi sempre uma dificuldade

nos servigos publicos, que podera ser ultrapassada, com a mudanca para um CRI.
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Para além disso, com a unificacdo dos dois servicos de radiologia de Elvas e
Portalegre num so6 servigo de radiologia o da ULSNA, assiste-se a um investimento de
expansdo com o claro aumento da unidade produtiva de forma a dar resposta a toda a

unidade, rentabilizando este servico de radiologia.

No artigo 17° e 18° do Dec lei n°219 podemos ler que quando “...0 valor dos
proveitos obtidos pelo CRI forem superior aos custos da actividade realizada, podera o
resultado de exercicio...” (p.6491,1999), ser utilizado em percentagens a negociar com o
CA, entre outras aplicacbes num sistema de incentivos, que passara nao s6 por prémios
de desempenho mas também na melhoria das condigGes de trabalho, assim como no

apoio a investigagao.
O que pensam os stakeholders/inquiridos desta problematica?

De seguida vai-se proceder a visualizacdo dos dados referentes aos inquéritos

utilizados juntamente com o método de Delphi.

Dos 20 inquéritos entregues, somente se receberam 15. De realcar que a
distribuicdo contemplava 21 inquiridos, mas um deles acumulava duas funcdes a de
director clinico da ULSNA para os cuidados primarios e a de Director do agrupamento de

centros de saude de S. Mamede.

Desta forma representa-se na figura dezanove, os elementos que responderam ao

inquérito proposto neste estudo, mantendo o devido anonimato.
Figura 19 — Stakeholders que responderam ao questionario

A sua distribuicao é a seguinte:

- Trés representantes do CA da ULSNA Elementos
- Dois elementos fora do CA mas com exter_nos ao
bilidades de gestores Servico de
responsabi 9 : radiologia da
ULSNA
- Dois médicos do servigo de radiologia da ULSNA _EIementos
- Trés técnicos de radiologia ULSNA Internos ao
- Trés administrativos da ULSNA Servico de
. . o radiologia da
- Dois assistentes operacionais da ULSNA ULSNA

Fonte: Elaborado pelo autor

A classificacdo das questdes colocadas no questionario é feita com os seguintes

conceitos:
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- Excelente/Muito grande (Ee/MG); Bom/grande (B/G); Moderado/parcial (M/P);

Fraco/Escasso (F/E); Muito Provavel (M/P); Pouco provavel (PP); Provavel (P);
Improvavel (Im); Ausente (A); Presente (Pr); Adequado (AD); Inadequado (In); Existente
(Ex); Inexistente (l); Elevada (E); Fraca (F); Baixo (B).

Vai-se entéo proceder ao desdobramento das varias dimensdes abordadas para se

dar lugar a sua analise.

4.2.1. CRI de radiologia como unidade de gestdo intermédia

(dimenséo I)

Véao-se entdo exibir os dados provenientes dos questionarios em formato de tabelas

(tableau de board de cada dimenséao).

Comeca-se a andlise pela tabela vinte e trés, onde sumariamente se exibem os
resultados da primeira dimenséo, que se refere a aplicabilidade da gestdo intermédia

num possivel CRI de radiologia.

Os Resultados apresentados resultam da aplicagdo do programa informatico SPSS,
onde pelo calculo da moda, frequéncia e de racios se pretende ter uma ideia sobre a
generalidade dos dados, sobre a forma como os inquiridos pensam das questdes

propostas duma forma geral.

Tabela 23 — Dimenséo |

Indicadores Factores condicionantes exdgenos Factores condicionantes endégenos
4 N\~ N N
<] © 2 — « « —
= ‘S [} — T © ]
2| 5 SISl Bl el €Il £l e gl s || &
@ o || 8 5 g g o1l 2|l £l 2] 8| © 8 s || & 3
@ ki 2 S S 2 g = g s £ = = o = 8
R=1 Q c [N <] 2 9] c g [} 8 2 = ] B o
o} o @ [} g o = C 9 kel =] < o =) ° QS
£ & £ ° = ) o g a o s < 5 & 5 3 <
< o S 2 g S =z 35 £ B q g 8 g = g N
g g || 2 Sl 2l Bl S||Ll]l 2l £| ° g || 5 £ 5
> S < 8 £ = £ g £ = £ e S 2 2 3 S
b4 < 8 & T = & & H i = 2 o 2 3 & o
Hc 1 15 B/IG PP SR ? A AD E PR E F | IN F E AD
Hc 2 15 B/G P CA ? P AD E PR E F EX AD F E ?
Hc 3 15 B/IG P CA 5 P AD E PR E F EX AD E E AD
Hc 4 15 B/G P SR ? P AD E PR E F EX ? E E AD
Hc5 15 M/P P CA ? P AD E PR E F EX ? E E In
Hc 6 15 B/IG PP SR ? P IN | PR E F ? AD F E In
Hc 7 15 B/G PP SR ? P AD E PR E F EX IN F E In

Legenda: Hc — Hipdtese de cenarizacdo; B/G — Bom/Grande; M/P — moderado/pouco; PP — Pouco
provavel; P — provavel; CA — Conselho de Administragcdo; SR — Servico de radiologia; A- ausente; P —
presente; AD — adequado; In — inadequado; EX — existente; | — inexistente; ? — valor incerto.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério
do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n°
5/2007.

—
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Da observacdo da Tabela vinte e trés, destaca-se imediatamente a dificuldade dos
inquiridos em conseguir definir uma dimensdo temporal para a concretizacdo das
diversas hipoteses de cenarizacdo, ou seja para a total concretizacéo desta dimenséo.

De seguida desdobra-se o tableaux de board, de modo a isolar-se trés indicadores,
que séo a probabilidade da hipotese de cenarizacdo ocorrer, o nivel de conhecimento
que os stakeholders pensam que tém sobre estes assuntos e finalmente o principal
agente responsavel pela concretizacdo de cada hipétese de cenarizacdo, constituindo a
tabela vinte e quatro.

Tabela 24 — Indicadores ao nivel do conhecimento dos stakeholderes, probabilidade
de ocorréncia e principal agente responsavel das cenarizacfes desta dimensao.

O
0
% Conhecimento do Probabilidade de Principal Agente
Q.
= . A .
© perito ocorréncia Responsavel
©
Z
B/IG [ 46.7% | 7/15 PP 53.3% | 8/15 )
HC 1 "Eeimc | 13.3% | 2115 M| 18.3% | 215 | SR | 40% | 615
B/G 60% 9/15 P 53.3% | 8/15
0,
HC2 Eome [ 6% 1/15 MP 13.3% | 2/15 CA | 533% | 815
B/IG | 46.7% | 7/15 P 53.3% | 8/15
0,
HC3 FevG [13.3% | 2115 MP 26.7% | 4/15 CA | 33% | 15
He 4 B/G | 53.3% | 8/15 P 53.3% | 8/15 R 6.7% | 10/15
¢ Ee/lMG | 13.3% | 215 MP 20% 3/15 08
B/G | 66.7% | 10/15 P 60% 9/15
0,
HCS "Eemc | 6.7% 1/15 MP 13.3% | 2/15 CA | 461% | 715
He 6 B/IG | 66.7% | 10/15 PP 40% 6/15 R 26.7% | 7118
¢ Ee/MG | 6.7% 1/15 IM 6.7% 1/15 P
0, 0,
He7 L MP | 267% | 4115 PP 40% 6/15 SR 533% | 815
BIG | 533% | 8/15 IM 6.7% 1/15

Legenda: Hc — Hipotese de cenarizagdo; B/G — Bom/Grande; Ee/MG- Excelente/muito grande; M/P —
moderado/parcial; PP — Pouco provavel; P — provavel.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Duma forma geral os inquiridos, em relacdo as hipéteses de cenarizagdo desta
primeira dimenséo, consideram-se conhecedores sobre as tematicas em que assentam
as hipoteses de cenarizacao desta dimenséo, havendo no entanto diferencas como se

vai constatar de imediato.

Das primeiras sete hipéteses desta dimensdo, somente quatro delas sao
consideradas provaveis de acontecer (Hc2, Hc3, Hc4, Hcb), pelos inquiridos. Ainda
segundo estes, as hip6teses consideradas com menos probabilidades para a sua

ocorréncia, sdo as Hc 1, Hc 6 e Hc 7.

Da observacdo da tabela da figura vinte e quatro, a hipétese niimero trés é a que

reline um maior consenso dos inquiridos para a sua concretizacdo. Esta, relaciona a
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“...contratualizacdo interna da actividade do servico com o CA...”, tendo uma alta
probabilidade de ocorréncia, ja que 80% (12/15) dos inquiridos considera como provavel
ou muito provavel a sua concretizacdo. Os indagados consideram-se conhecedores
desta matéria, pois 60% (9/15), caracteriza 0 seu conhecimento desta hipétese de
cenarizacdo, como Bom/Grande e até Excelente/Muito grande. O principal agente
responsavel para a ocorréncia desta hipétese para pelo menos 73.3% (11/15), dos

indagados é o CA da ULSNA.

A seguir as hipéteses com maior probabilidade de ocorréncia, € a nimero cinco, que
prospectiva uma “Gestdo eficiente dos recursos a sua disposicdo num modelo
empresarial com reducéo de custos...”, onde 73.3% dos indagados (11/15), considera-a
provavel e até muito provavel. Por outro lado, 73.4% destes (11/15) consideram-se
conhecedores destas matérias, ao nivel do Bom/Grande e até do Excelente/muito
grande. Para 46.7% dos indagados (7/15), consideram o CA da ULSNA como principal

agente pela ocorréncia desta hipotese.

Ainda com a mesma percentagem de possibilidade de ocorréncia, 73.3% (11/15) dos
indagados considera ser provavel ou até muito provavel a concretizacdo da hipétese
numero quatro, sobre a “Possibilidade duma maior capacidade de avaliagdo objectiva e
permanente dos recursos...”. Aqui, 66.6% dos indagados (10/15), considera-se portador
de conhecimento sobre este topico da cenarizacdo, situados entre 0 Bom/Grande e o
Excelente/Muito grande. Para a hipétese, 66.7% dos inquiridos (10/15) consideram o SR

da ULSNA, como principal agente responsavel pela sua concretizagao.

A hipétese de cenarizacdo numero dois, que menciona a acumulagdo “...das
fungdes de Administracéo, direc¢éo clinica e chefia operacional que permitem um maior
controlo de gestdo...”, ttm também a possibilidade de concretizacdo, j& que 66.6% dos
inquiridos (10/15), consideram ser provavel ou até muito provavel a sua concretizagao.
Ainda, 66.7% (10/15), consideram ter conhecimentos sobre esta hipétese, ao nivel do
Bom/Grande e até do Excelente/Muito grande, apontando pelo menos 53.3% (8/15)

destes, para 0 CA da ULSNA, como agente responséavel por esta concretizacéo.

Do lado das hipoteses consideradas com poucas probabilidade de concretizacéo,

observando ainda a tabela numero vinte e quatro, verefica-se que:

Para a hipotese numero um, que refere a “Capacidade duma maior adequagdo no
processo de deciséo ...”, 66.6% dos inquiridos (10/15), referem a pouca probabilidade ou
até a sua improbabilidade de concretizagdo. Assim como para as hipéteses numero seis,
sobre a “... promocédo de todos os profissionais na gestao, promovendo a melhoria de
desempenhos...”, e para a hipétese numero sete, que faz referéncia a possibilidade de

“...ganhos em salude com a satisfacdo de (...) Utente, funcionario, ULSNA.”, 46.7% (7/
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15) dos inquiridos considera pouco provavel ou até improvavel, a sua concretizagdo com

a criacdo dum CRI de Radiologia.

Imediatamente vai-se decompor mais uma vez este tableau de board, de forma a
evidenciar a pouca clareza que os inquiridos deste estudo tém sobre o possivel tempo
de concretizacdo destas hipoteses de cenarizacdo da primeira dimenséo, como alias ja

se teve oportunidade de referir no principio desta analise.

Do exposto na tabela numero vinte e cinco, mesmo para as hipéteses de
cenarizacdo consideradas possiveis de concretizar, os inquiridos deste estudo ndo tém
uma posicao claramente definida acerca dum limite temporal objectivo e delimitado para

a concretizacéo destas.

Tabela 25 — Tempo para a concretizacédo das hipdteses

[}
n
() . . . ~
5 Timing de concretizacéo
2
=
©
°
o
Z
He 1 De 5anos a + de 10anos 53.4% | 8/15
Outro tempo ou sem tempo aplicavel 46.7% | 7/15
He2 De 5anos a + de 10anos 53.4% | 8/15
Outro tempo ou sem tempo aplicavel 46.7% | 7/15
He 3 Entre 5 anos e 10 anos 63.3% | 10/15
Outro tempo ou sem tempo aplicavel 23.3% | 5/15
Hc 4 Entre 5 anos e 10 anos 46.7% | 7/15
© Outro tempo ou sem tempo aplicavel 53.4% | 8/15
Hc 5 Entre 5 anos e 10 anos 46.7% | 7/15
. Outro tempo ou sem tempo aplicavel 53.4% | 8/15
Hc 6 Entre 5 anos e 10 anos 60% 9/15
¢ Outro tempo ou sem tempo aplicavel 40% 6/15
He 7 De 5anos a + de 10anos 53.4% | 8/15
Outro tempo ou sem tempo aplicavel 46.6% 7115

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relag¢des Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Mais uma vez se vai processar ao desmembramento do tableau de board, de modo
a constatar para as hipoteses desta dimensdo que sdo realizaveis, quais os factores
enddégenos e exogenos condicionantes, de modo a identificar os factores criticos que

poderédo condicionar a concretizagdo destas hipéteses de cenarizagdo.

Com a observagdo na tabela vinte e seis, pode-se compreender a influéncia dos
factores enddégenos sobre as hipoteses de cenarizagdo. Assim, para a hipotese de
cenarizacdo numero dois, que reconhece a integragéo “...das fun¢des de Administragéo,
direccdo clinica e chefia operacional que permitem um maior controlo de gestdo...”,

66.7% dos inquiridos (10/15), identifica a existéncia duma estratégia nacional ou local,
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(9/15) refere a existéncia dum ambiente concorrencial, 80% (12/15), admite a presenga
de evolucao tecnoldgica, finalmente 53.3% (8/15), reconhece as limitagBes criadas por
uma geografia adversa, que se pode considerar um factor critico ao desenvolvimento

para esta hip6tese de cenarizagéo.

Tabela 26 — Factores exdgenos condicionantes das hip6teses de cenarizagéo da |

dimenséo.

(5] ~ P ~
AQyi Evolugéo Limitagéo

§ Estratégia Enquadramento Concorréncia < ¢

0

= ; tecnolégica demogréfica

< nacional ou local legal 9 9

©

o

z

Legenda: Hc — Hipétese de cenarizacdo; PR- Presente; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; I-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relacdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Para a hipdtese de cenarizagdo numero trés, que refere a “...contratualizagéo interna
da actividade do servigo com o CA...”, 66.75% (10/15) dos inquiridos refere a existéncia
duma politica nacional ou local, 73.3% (11/15) menciona a complementacdo por um

enquadramento legal.

Para a realizagdo deste cenario, 53.3% (8/15) dos inquiridos reconhecem a presenca
dum ambiente concorrencial, 80% (12/15) a existéncia de evolugdo tecnolégica. Também
nesta hipétese de cenarizacdo, a presenca de limitagbes demogréficas, para 60% dos

indagados (9/15), funciona como um factor critico de desenvolvimento.

Em relacdo a hipétese de cenarizagdo numero quatro, “Possibilidade duma maior

i

capacidade de avaliacdo objectiva e permanente dos recursos...”., & corroborada por
66.7% (10/15) dos inquiridos, pela presenca duma estratégia nacional e local, 73.3%
(12/15) pensam que existe uma adequacao de enquadramento legal. Aproximadamente
53.3% (8/15) dos inquiridos manifesta a presenca dum ambiente concorrencial, assim
como para 80% (12 de 15) identificam a presenca de evolucdo tecnoldgica para a
realizagcédo desta cenarizacdo. Finalmente, 60% (10 de 15) dos indagados, faz referéncia,

mais uma vez a limitagdo demografica como factor condicionante de desenvolvimento.
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Para finalizar e em relagéo a hipétese de cenarizagdo numero cinco, que implica a
“Gestéao eficiente dos recursos a sua disposicado num modelo empresarial com reducgéo
de custos...”, 73.3% (11/15) dos inquiridos assume a presenca duma estratégia local ou
nacional para a implementacdo desta hipGtese, assim como 60% (10/15) refere a
presenca de enquadramento legal. Com a concretizacé@o desta hipdtese de cenarizacéo,
66.7% (10/15) dos inquiridos identifica a presenga dum ambiente concorrencial, assim
como para 73.3% (11/15), acredita na elevada qualificacdo dos servicos. Como factor
condicionante do desenvolvimento desta hipétese é apontado por 66.7% (10/15) dos

inquiridos a elevada limitacao demografica.

Tabela 27 — Factores enddgenos condicionantes das hipéteses de cenarizagéo da |

dimenséo.
Cultura e a
a3 Auto- Plano Adequagao Qualificagao Modelos de
g Organizacional
S ) . - ) N
£ financiamento estratégico recursos orientada para dos organizagéo e
© .
o disponiveis aos servigos de funcionarios gestéo do trabalho
z .
L ualidade
objectivos a

Legenda: Hc — Hipotese de cenarizagdo; P- Presesnte; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; I-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca; B — Baixa; ? — Valor incerto.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Em relagdo a forma como os factores criticos endogenos influenciam, estas
hipoteses de cenarizagdo e com o auxilio da tabela numero vinte e sete, pode-se

constatar que:

Para a hipétese de cenarizagdo numero dois, a maioria dos inquiridos pensa que
com a implementa¢do dum CRI de radiologia na ULSNA, estara segundo 53.3% (8/15)
dos inquiridos, associado um plano estratégico, para 60% (9/15) terd lugar uma
adequacao de recursos disponiveis aos objectivos e finalmente para 73.3% (11/15)
destes, estard associado uma elevada qualificacdo dos funcionarios. No entanto, 80%
(12/15) dos inquiridos, identificam como principais factores condicionantes de
desenvolvimento, para esta hipotese de cenarizagcdo a fraca capacidade de auto
financiamento, assim como a associagdo duma fraca cultura organizacional pelo menos
para 60% (9/15) dos indagados. Existe ainda uma grande indecisdo quanto aos modelos
de organizacdo e gestdo do trabalho, associados a um CRI, particularmente para esta

|
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guestdo, ja que 46.7% (7/15) acredita que serdo adequados e 0 mesmo ndmero pensa

que serdo inadequados.

Em relacdo a hipotese de cenarizacdo namero trés, que aborda a
“...contratualizacéo interna da actividade do servico com o CA...”, 73.3% (11/15) pensam
que existe um plano estratégico associado, 53.3% (8/15) sentem que havera uma
adequacao dos recursos disponiveis a utilizar, 66.7% (10/15) referem a presenca duma
elevada cultura organizacional orientada para a qualidade de servicos, enquanto 46.7%
(7/15) pensam que os modelos de organizacdo e gestdo de trabalho sdo adequados,
com a presenca duma elevada qualificacdo dos funcionarios, para pelo menos 73.3%
(11/15) dos inquiridos. Como factor critico de desenvolvimento, que podera condicionar a
ideal aplicabilidade deste cenério a fraca capacidade de auto financiamento do CRI,

referida pelo menos em 73.3% (11/15) do total dos inquiridos.

Passando a hipotese de cenarizacdo numero quatro, que refere a “Possibilidade
duma maior capacidade de avaliagdo objectiva e permanente dos recursos...”, num
futuro CRI de radiologia, 76.3% (11/15) dos inquiridos pensa que exista um plano
estratégico associado a esta hipdtese, 56.3% (8/15) refere a presenca duma elevada
cultura organizacional orientada para a qualidade de servigos, assim como 0 mesmo
namero acredita num acompanhamento dum adequado modelo de organizacdo, assim
como de gestédo do trabalho. Em relagédo a qualificacdo dos funcionarios, 73.3% (11/15)
opina que sera elevado. As opinides dividem-se na hora de assumir que havera uma
adequacao dos recursos disponiveis, 46.7% (7/15) acha que sera adequado, 0 mesmo
namero refere o contrario, importa mencionar ainda falta de confian¢a na capacidade de
auto financiamento do CRI, para a concretizagcdo desta hipétese, j4 que 53.3% (8/25),

pensa que ndo sera viavel.

Por dltimo e em relacdo a hipétese de cenarizagdo numero cinco, que refere um
cenario de “Gestdo eficiente dos recursos a sua disposicdo num modelo empresarial
com reducdo de custos...”, com a efectivagdo dum CRI de radiologia, 73.3% (11/15)
pensa que estara associada uma elevada qualificagdo dos funcionarios, assim como
estara presente um plano estratégico segundo 60% (9/15) dos inquiridos. Embora 53.3%
(8/15) acreditem na presenca duma elevada cultura organizacional orientado para a
qualidade de servicos. Com a implementa¢cdo do CRI, a mesma percentagem duvidam
no entanto da correcta adequacédo dos modelos organizativos e de gestdo do trabalho.
Existe ainda a divisao de opinifes em relagdo a adequacao dos recursos disponiveis aos
objectivos, para a realizacdo desta hipotese ja que 46.7% (7/15) pensa que sera
adequada e 0 mesmo numero € de opinido contraria. Mas, mais uma vez e também para
esta hipotese de cenarizagdo a fraca capacidade de auto financiamento € apontada

como um factor condicionante para a realizacdo desta hipétese.
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4.2.2. CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia
(dimensao II)

Também para esta dimenséo, os dados vao ser exibidos em formato de tabelas
(tableau de board), como a da tabela vinte e oito, onde sumariamente se exibem os

resultados da segunda dimenséo, que se refere ao CRI como ferramenta de qualidade

de exceléncia.

Tabela 28 — Dimensao Il

Indicadores Factores condicionantes exdgenos Factores condicionantes endégenos
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Legenda: Hc — Hipotese de cenarizacdo; B/G — Bom/Grande; M/P — moderado/pouco; PP — Pouco provavel; P
— provavel; CA — Conselho de Administragdo; SR — Servico de radiologia; A — ausente; PR — presente; AD —
adequado; In — inadequado; Ex — existente; | — inexistente; ? — valor incerto.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Os Resultados apresentados resultam como na dimenséo anterior da aplicacdo do
programa informético SPSS, onde pelo célculo da moda, frequéncia e dos racios se

pretende ter uma ideia sobre a generalidade dos dados.

De igual forma do que aconteceu na dimens&o anterior, vai-se desdobrar o tableau
de board, de modo a isolar-se trés indicadores, que séo a probabilidade da hipétese de
cenarizacdo ocorrer, o nivel de conhecimento que os stakeholders pensam que tém
sobre estes assuntos e finalmente o principal agente responsavel pela concretizacéo de

cada hipétese de cenarizagdo, constituindo a tabela vinte e nove.

Da observacdo desta tabela, pode-se constatar que todas as hipoteses de
cenarizacdo desta dimensdo tém probabilidade de acontecer, segundo os inquiridos

deste estudo.

|
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Tabela 29 - Indicadores ao nivel do conhecimento dos stakeholderes, probabilidade
de ocorréncia e principal agente responsavel das cenariza¢fes desta dimensao.

Conhecimento do Probabilidade de Principal Agente

perito ocorréncia Responsavel

N° da hipotese

Legenda: Hc — Hipbtese de cenarizagdo; B/G — Bom/Grande; Ee/MG- Excelente/muito grande; M/P —
moderado/parcial; PP — Pouco provavel; P — provavel.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Continuando com a analize da tabela vinte e nove, constata-se que, para 80%
(12/15) dos inquiridos, as hipéteses com mais possibilidade de acontecer sdo a nimero
dez, que permite “...uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis desvios
gue possam ocorrer em relagdo a produtividade e aos custos...”, e a nUmero onze, que

aposta na “...melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de saude como o
objectivo estratégico de satisfacdo dos utentes.” Os inquiridos referiram que seria
provavel ou até muito provavel a sua concretizacdo. Segundo 66.7% (10/15), admitiram
ser conhecedores das matérias a que se referiam as hipdteses de cenarizacdo. O
principal agente responsavel pela concretizacdo destas duas hipéteses, passaria pelo
SR da ULSNA, segundo 66.7% (10/15) dos inquiridos, quando se referem a hipétese dez

e 60% (9/15) destes em relag&o a hipotese onze.

A segunda maior possibilidade de ocorréncia das hip6teses de cenarizagéo, segundo
73.4% (11/15), vai para a hip6tese nimero quinze que prospectiva uma remuneracéo
“...constituida por um vencimento base tendo em conta a categoria, escaldes e regimes

de trabalho e um acréscimo variavel...”, os inquiridos referem como provavel ou até
muito provavel a concretizacdo desta. Nesta hipotese, estes assumem-se como
conhecedores das matérias referentes a esta hipétese de cenarizacdo, assim 60% (9/15)

referem ter um conhecimento ao nivel do Bom/Grande e do Excelente/muito grande. O
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principal agente responsavel pela concretizacdo desta hipotese, pelo menos para 53.3%
das respostas, é o CA da ULSNA.

Todas as outras hipoteses de cenarizacdo, segundo 66.7% (10/15) dos inquiridos,
sdo possiveis de concretizar, pois estes acham provavel, ou até muito provavel a sua

ocorréncia. Veja-se entdo uma de cada vez.

Para a hip6tese de cenarizagdo nimero oito, que refere que o ”...financiamento do
CRI de radiologia seréa atribuido dependentemente da produtividade...”, 80% (12/15) dos
inquiridos referem possuir conhecimentos sobre a tematica desta hipotese, que poderdo
ser situados entre o Moderado/Parcial e o Bom/Grande. Para 66.7% (10 de 15) das
respostas, é considerado o CA da ULSNA, como agente responsavel principal pela

concretizacao desta hipétese.

Em relacdo a hipotese numero nove, que prospectiva a “Implementacdo de
fluxogramas de tarefas e uniformizacéo de procedimentos...”, 66.7% das respostas a
estes inquéritos situam 10 dos 15 inquiridos, com conhecimentos sobre as meterias que
concernem a esta hip6tese ao nivel do Bom/Grande e do Excelente/Muito Bom. A
mesma percentagem responsabiliza o0 SR da ULSNA como principal agente, responsavel

pela concretizacdo desta hipotese.

Para a hipétese numero doze, que prospectiva a promogéao “...da formacdo como
meio de melhoria de qualidade e motivacdo profissional dos funcionérios.”, 60% (9/15)
dos indagados considera-se conhecedor da tematica em torno desta hip6tese de
cenarizacdo, ao nivel do Bom/grande e até do Excelente/muito grande. Em relagéo ao
principal agente responséavel pela concretizacdo desta hipotese, 53.3.% (8/15) dos
inquiridos identifica 0 SR da ULSNA.

Na hipotese treze, onde se refere a importancia de a “...par da formac&o, promover a
investigacao cientifica.”, 60% (9/15) dos inquiridos consideram-se com conhecimentos
ao nivel do Bom/Grande e do Excelente/muito bom para poder opinar acerca desta
cenarizag¢do. Consideram pelo menos 60% (9 de 15), como principal agente responsavel

por operar esta cenarizacdo o SR da ULSNA.

Para finalizar, na hipétese de cenarizacdo numero catorze, prospectiva a criacao de
“...vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados de saude
prestados por esta unidade.”. Aqui, 93.3% (14/15) dos inquiridos referiram possuir
conhecimentos, sobre esta tematica, ao nivel do Moderado/Parcial e do Bom/grande. O
SR da ULSNA, foi uma vez mais identificado para 66.7% (10 de 15) dos inquiridos, como

principal agente responsavel pela concretizagéo desta hipotese.

Mais uma vez e de igual forma, como ja se tinha efectuado na analise das hipoteses

de cenarizacdo da dimensdo anterior, decompds-se na tabela numero trinta este
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tableaux de board, de forma a evidenciar a pouca clareza que os inquiridos deste estudo,
também nesta segunda dimenséao, tém sobre o possivel tempo de concretizacdo das

diversas hip6teses de cenarizagéo.

Do exposto na tabela trinta e tendo em conta que todas as hipéteses de cenarizagao
desta segunda dimensdo, foram duma forma geral consideradas, possiveis de
concretizar pelos inquiridos deste estudo, ndo foi contudo possivel a estes, delimitarem

um limite temporal objectivo para a sua concretizacéo.

Tabela 30 — Tempo para a concretizac@o das hipéteses

Timing de concretizagdo

N° da hipétese

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relag¢des Internacionais do Ministério
do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n®
5/2007.

Para ajudar na analise, das hipéteses de cenarizacdo desta segunda dimensao e de
igual forma do que aconteceu da analise da dimensdo anterior, vai-se processar ao
desmembramento do tableau de board, de modo a constatar para todas as hipoteses
desta dimenséo, j& que todas elas sdo realizaveis, quais os factores enddgenos e
exogenos condicionantes, de modo a identificar os factores criticos para a concretizagdo

destas hipéteses de cenarizacao.

Depois da visualizagdo da tabela tinta, vai-se prestar alguma atencédo a analise da
influéncia dos factores exdgenos, sobre a exequibilidade destas hipéteses de

cenarizacdo, atravez da analise da tabela trinta e um.

Em relagdo as hip6teses com mais probabilidade de ocorrer, a niumero dez que

referéncia “...uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis desvios que
S
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3 ”, € a numero onze, que

possam ocorrer em relacdo a produtividade e aos custos...
aponta para a “...melhoria da qualidade da prestagédo de cuidados de salde como o
objectivo estratégico de satisfac@o dos utentes.”, 60% dos inquiridos (9 /15), concordam
em admitir que existe a presenca duma estratégia nacional e local e 66.7% (10/15)
destes consideram o engquadramento legal adequado para a concretizac@o destas duas

hipoteses de cenarizagéo desta segunda dimenséo.

Tabela 31 — Factores exdgenos condicionantes das hip6teses de cenarizacao da |l

dimenséo.

& ) Evolugéo imitaca
g Estratégia Enquadramento Ambiente ¢ Limitagdo
O L.

o . tecnoldgica demografica
< nacional ou local legal Concorrencial 9

©

o

z

Legenda: Hc — Hipotese de cenarizagdo; P- Presesnte; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; I-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relacdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

A ocorréncia destas duas hip6teses estara associada também para pelo menos 80%
(12/15) dos inquiridos a presenga de evolucdo tecnolégica, assim como para 73.3%
(11/15) destes concorda com a existéncia dum ambiente concorrencial. Aparecendo
como factor critico de desenvolvimento, mais condicionante para a concretizacdo destas
duas hipdteses surge a opinido de 73.3% (11/15) dos indagados neste estudo, em

relacdo a presenca duma elevada limitagdo demografica.

Posteriormente surgird a hip6tese quinze, efectuando referéncia a que a
remuneragdo sera “...constituida por um vencimento base tendo em conta a categoria,
escaldes e regimes de trabalho e um acréscimo variavel...”,. Nesta, merece salientar que
46.7% (7/15) reconhecem a presenca de estratégia nacional e local e que 53.3% (8/15)
consideram adequado o enquadramento legal para a ocorréncia desta hip6tese de
cenarizacdo. Mais uma vez a realizacdo desta hipétese vem acompanhada da presenca
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de evolucgao tecnoldgica, pelo menos para 73.3% (11/15) dos inquiridos. A presenca dum
ambiente concorrencial, é referido também para 53.3% (8 de 15) dos inquiridos. A
existéncia duma limitacdo demografica é indicada como factor condicionante de
desenvolvimento para a ocorréncia desta hipétese para pelo menos 66.7% (10/15) dos
indagados.

Como ja foi referido, as restantes hipbteses de cenarizacdo tem a mesma

probabilidade de ocorréncia, partindo agora para a sua abordagem de forma individual.

Na hip6tese de cenarizacdo numero oito, onde o ”...financiamento do CRI de
radiologia sera atribuido dependentemente da produtividade...”, 60% (9/15) dos
inquiridos considera a presenca duma estratégia nacional e local, assim como 66.7%
(10/15), concorda com a adequacédo do enquadramento local. Se para 73.3% (11/15) dos
inquiridos neste estudo, a evolugdo tecnoldgica esta associada a ocorréncia desta
hipétese, o mesmo nimero pensa que para a concretizacdo desta, estara presente um
ambiente concorrencial. Por ultimo referir que para 66.7% (10/15), consideram a
presenca duma elevada limitagdo demografica como factor condicionante de

desenvolvimento desta hipotese.

Para a hip6tese de cenarizacdo numero nove, que propde a “Implementacdo de
fluxogramas de tarefas e uniformizagdo de procedimentos...”, 53.3% (8/15) referem a
presenca de estratégia nacional e local, com 60% (9/15) a referir a adequacgéo do
enquadramento legal para a possivel ocorréncia desta hipétese. A presenga de evolugao
tecnoldgica com a realizacdo desta hipétese € uma realidade para 80% (12/15) dos
indagados, assim como 53.3% (8/ del5) refere a existéncia dum ambiente concorrencial.
Para 73.3% (11/15), apontam a elevada limitagdo demogréfica como factor

condicionante para o desenvolvimento desta hipétese.

Em relagdo a hipétese de cenarizagdo numero doze, que promove a “...formacgéo
como meio de melhoria de qualidade e motivacdo profissional dos funcionérios.”60%
(9/15) dos indagados refere a presenca de estratégia nacional e local, assim como 80%
(12/15) pensa que o enquadramento legal seja adequado a ocorréncia desta hipétese.
Para 66.7% (10/15) dos indagados a existéncia dum ambiente concorrencial sera uma
realidade. A presenca de evolucdo tecnolégica, segundo 73.3% (11/15) das respostas

estara associada a ocorréncia desta hipétese, como para 53.3% (8/15) a elevada

limitag&o demografica representara um factor condicionante.

“

Quando se analisa a perspectivacdo da hipotese treze, que coloca a “...par da
formacdo, promover a investigacdo cientifica.”, e embora esta, tenha hipétese de
ocorréncia, no entanto 53.3%, (8/15) ndo reconhecem a presenca duma estratégia local
ou nacional para a sua ocorréncia e embora de forma maioritaria, somente 46.7% (7/15)

reconhece a adequacdo do enquadramento legal para a concretizacdo desta hipotese.
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Para 80% (12/15) dos inquiridos reconhecem a presenca de evolucdo tecnoldgica
associada a ocorréncia desta hipétese, assim como 66.7% (10/15) destes associam a
existéncia dum ambiente concorrencial. Mais uma vez a limitacdo demogréfica é

apontada por 66.7% (10/15), como condicionante.

Finalmente e para a hipétese de cenarizac@o catorze, que prospectiva a criacdo de
“...vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados de salde
prestados por esta unidade.”, 60% (9/15) dos inquiridos refere a presenca de estratégia
nacional e local, assim como 66.7% (10/15), acham adequado o enquadramento legal
para a concretizacdo desta. O mesmo numero de indagados, associa a presenca de
ambiente concorrencial ao normal desenvolvimento desta questdo. A presenca de
evolucdo tecnologica é apontada por 73.3% (11/15) dos inquiridos, enquanto 53.3%
(8/15), referem mais uma vez a elevada limitacdo demogréafica como um factor critico

para a ocorréncia desta hipotese.

Procede-se entdo para a Ultima desagregacgdo do tableau de bord deste segundo
cenério, criando a tabela numero trinta e dois, que demonstra 0 que 0s inquiridos
pensam duma forma geral sobre a influéncia dos factores condicionantes enddgenos

sobre a perspectivacao destes possiveis cenarios.

Tabela 32 — Factores enddgenos condicionantes das hipéteses de cenarizacéo da |l

dimenséo.
Cultura
s Auto- Plano Adequagéo Nivel de Modelos de
% Organizacional
._g- financiamento estratégico recursos orientada para Qualificagao organizacéo e
1] .
S disponiveis aos a qualidade de dos gestdo do trabalho
z o servigos .
objectivos funcionarios

Legenda: Hc — Hip6tese de cenarizacdo; P- Presesnte; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; |-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

|
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Seguindo a mesma ldgica, que foi utilizada para a analise dos factores exégenos
condicionantes das hip6teses de cenarizacdo da dimensédo anterior e da que se esta a
analisar actualmente, comeca-se pelas hip6teses de cenarizacdo com mais possibilidade

de ocorréncia

As hipoteses com mais probabilidade de ocorrer, como ja se viu sdo, a nimero dez
que referéncia “...uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis desvios
que possam ocorrer em relacdo a produtividade e aos custos...”, e a nUmero onze, que

aponta para a “...melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de saude como o

objectivo estratégico de satisfacéo dos utentes.”.

Nestas duas hipoteses, de salientar o facto de as respostas dos inquiridos deste
estudo, se comportarem de forma muito semelhante, sendo veja-se como em ambas as
hip6teses de cenarizagdo, 60% dos inquiridos (9/15), acharem que exista elevado nivel
de qualificac@o dos funcionérios, associada a concretizacao destas, no entanto e no que
refere a criacdo do CRI de Radiologia, para estas duas hip6teses de cenarizacdo, a
capacidade de auto financiamento é fraca para 73.3% (11/15) dos inquiridos, 60% (9/15)
refere a inexisténcia dum plano estratégico associado, assim como a inadequacao dos
recursos disponiveis aos objectivos, segundo 53.3% (8/15) dos inquiridos. No entanto o
condicionar menos positivo da ocorréncia destas hip6teses continua quando 53.3%
(8/15) dos inquiridos referem que falta cultura organizacional orientada para a qualidade
de servicos, sendo que, a aplicagdo dos modelos organizacionais e de trabalho nao

serdo adequados.

Continuando pela hip6tese de cenariza¢do quinze, que efectua referéncia a uma

remuneragdo que seja “...constituida por um vencimento base tendo em conta a
categoria, escal6es e regimes de trabalho e um acréscimo variavel...”. Aqui, 53.3%
(8/15), continua a referir a existéncia de elevada qualificacdo dos funcionarios, para além
duma adequacdo dos recursos disponiveis aos objectivos, segundo 46.7% (7/15). No
entanto a falta de capacidade de auto financiamento é revelada por 46.7% (7/15) dos
inquiridos, assim como 60% (9/15) destes, pensam que serdo inadequados os modelos
de organizacdo e de gestdo de trabalho. Existe uma certa indefinicdo em relacdo a
existéncia dum plano estratégico e da existéncia duma elevada cultura organizacional
orientada para a qualidade de servicos, ja que 40% (6/15) pensa de forma positiva e 0

mesmo ndmero pensam o contrario.

Continuando com a hipétese de cenarizagdo numero oito, em que O
”...financiamento do CRI de radiologia sera atribuido dependentemente da
produtividade...”. A existéncia, nesta hipotese dum plano estratégico é referida por
53.3% (8/15) dos indagados, assim como para 60% (9/15) dos mesmos, se assiste a

uma adequacgdo dos recursos disponiveis aos objectivos e a uma elevada qualificacdo
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menciona a falta de capacidade de auto financiamento, 60% (9/15) a fraca cultura
organizacional orientada para servicos de qualidade. Em relacdo a adequacdo dos
modelos de organizacéo e gestdo de trabalho, as opiniées dividem-se com 46.7% (7/15)

a favor e a mesma percentagem contra.

Para a hip6tese de cenarizacao nove, que propde a “Implementacao de fluxogramas
de tarefas e uniformizacao de procedimentos...”, 73.3% (11/15) dos indagados referem a
existéncia dum plano estratégico com a ocorréncia desta hip6tese, assim como para
53.3% (8/15) destes, havera uma adequacao dos recursos disponiveis aos objectivos.
Esta cenarizagdo estard associada segundo 66.7% (10/15) dos inquiridos a existéncia
duma elevada cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢os, assim
como para 73.3% (11/15) destes, a elevada qualificacdo dos funcionarios. Ainda 46.7%
(7/15) dos inquiridos, mencionam que para a ocorréncia desta hipétese os modelos de
organizacdo e gestdo de trabalho serdo os adequados, sendo o factor mais
condicionante nesta hipétese a falta da capacidade de auto financiamento para 73.3%
(11/15) dos inquiridos.

Em relacdo a hipétese de cenarizacdo numero doze, que promove a “...formagéo
como meio de melhoria de qualidade e motivacéo profissional dos funcionérios.”, pode-
se observar na tabela trinta e dois, que 60% (9/15) dos inquiridos refere que existe um
elevado nivel de qualificag@o dos funcionarios do servico. No entanto para a ocorréncia
desta hip6tese, h& que ter especial preocupag¢do com a maioria dos factores criticos de
desenvolvimento desta hipotese, sendo veja-se que 73.3% (11/15) prevé a existéncia
duma fraca capacidade de auto financiamento, 53.3% (8/15) refere a inexisténcia dum
plano estratégico, duma inadequacdo dos recursos disponiveis aos objectivos
pretendidos e duma inadequacdo de cultura organizacional orientada para a qualidade
de servigcos. Em relacdo aos modelos organizacionais e de gestéo de trabalho aplicados
com esta cenarizacdo, 46.7% (7/15) dos inquiridos, prevé que possa ser adequada e o

mesmo numero discorda.

Com a andlise da cenarizacdo da hipétese treze, que coloca a “...par da formagéo,
promover a investigagdo cientifica.”, 66.7% (10/15) dos inquiridos refere a existéncia
dum nivel elevado de qualificagdo dos funcionarios do servico, 53.3% (8/15) refere que
com a concretizacdo desta hipotese existird adequacdo dos recursos disponiveis aos
objectivos pretendidos. No entanto, 66.7% (10/15) dos inquiridos refere fraca capacidade
de auto financiamento, 53.3% (8/15) refere a inexisténcia dum plano estratégico e uma
fraca cultura organizacional orientada para a qualidade dos servigos. Por ultimo referir
gue nesta hipotese de cenarizacdo, existem também dividas em relacdo a adequacao
dos modelos organizacionais e de gestdo de trabalho, j& que 46.7% (7/15) refere que
existe adequacao e a mesma percentagem esta em desacordo.
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“...vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados de saude
prestados por esta unidade.”, 53.3% (8/15) dos inquiridos refere existir uma elevada
gualificacdo dos funcionarios do servico, No entanto, mais uma vez é necessario
especial atencéo aos factores condicionantes para a ocorréncia desta hip6tese, pois,
60% (9/15) dos inquiridos refere uma fraca capacidade de auto financiamento, 46.7%
(7/15) menciona a inexisténcia dum plano estratégico, assim como duma inadequacgéo
dos recursos disponiveis aos objectivos a alcancar, 60% (9/15) dos indagados identifica
a presenc¢a duma fraca cultura organizacional orientada para a qualidade dos servigos e
finalmente 53.3% (8/15) cita a ndo adequacéo dos modelos organizacionais e de gestédo

de trabalho.

4.2.3. CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada
(dimensao |II)

Na tabela trinta e trés, vai-se sintetizar os resultados dos inquéritos sobre a terceira
dimenséo deste estudo prospectivo, uma vez mais com recurso ao programa informético

SPSS, onde pelo célculo da moda, frequéncia e de racios se pretende ter uma ideia

sobre a generalidade dos dados.

Tabela 33 — Dimensao Il

|ndicadores Factores condicionantes exogenos Factores condicionantes endogenos
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Legenda: Hc — Hipotese de cenarizacédo; B/G — Bom/Grande; M/P — moderado/pouco; PP — Pouco provavel; P
— provavel; CA — Conselho de Administracédo; SR — Servico de radiologia; A — ausente; P — presente; AD —
adequado; In — inadequado; E — existente; | — inexistente.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Também como para as outras dimensdes, os dados vao ser exibidos em formato de
tabelas (tableau de board), como a da tabela atrads referida, onde sumariamente se
exibem os resultados desta dimensao.

|
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De igual forma do que aconteceu nas dimensfes anteriores, vai-se desdobrar o
tableau de board, de modo a isolar-se trés indicadores, que sdo a probabilidade da
hipétese de cenarizacédo ocorrer, o nivel de conhecimento que os stakeholders pensam
que tém sobre estes assuntos e finalmente o principal agente responsavel pela

concretizacéo de cada hip6tese de cenarizacéo, constituindo a tabela trinta e quatro.

Tabela 34 - Indicadores ao nivel do conhecimento dos stakeholderes, probabilidade

de ocorréncia e principal agente responsavel das cenariza¢fes desta dimensao.

Conhecimento do Probabilidade de Principal Agente

perito ocorréncia Responsavel

N° da hipétese

M/P 26.7% 4/15 PP 46.7% 7/15

Hc20 B/G 33.3% 5/15 IMP 6.7% 1/15 CA 46.7% 7/15
Ee/MB | 13.3% 2/15

Legenda: Hc — Hipotese de cenarizagdo; B/G — Bom/Grande; Ee/MG- Excelente/muito grande; M/P —
moderado/parcial; PP — Pouco provavel; P — provavel; IMP - Improvavel

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relacdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Da observagédo da tabela referida, decidiu-se considerar a hipdtese dezassete, sobre
a “Exploracdo e rentabilizagdo do sistema de informacdo de armazenamento e
circulacdo de imagem (PACS) ... 7, como a que tem mais possibilidade de ocorrer, pois
um terco (5/15) dos inquiridos pensa que esta hipétese de cenarizacdo tem muita
probabilidade de ocorrer. Segue-se, com mais 26.7% (4/15) dos indagados, a considerar
que esta hipdtese é provavel de ocorrer, perfazendo assim um total de 60% (9/15) dos
inquiridos a referir a possibilidade de ocorréncia desta hipétese (onde maioritariamente
se refere um grau de muita probabilidade). Ainda nesta hipotese, 86.7% (13/15) dos
inquiridos identificam-se com conhecimento sobre a temética, 46.7% (7/15) dentro do
nivel Bom/Grande, 6.7% (1/15) ao nivel do Excelente/Muito grande e 33.3% (5/15) de
forma moderada/parcial. O principal agente responsavel pela concretizacdo desta
hip6tese € o SR da ULSNA, mas com um consenso reduzido de 33.3% (5/15).
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Para o autor deste trabalho, vai ser considerada como a segunda hipétese de
cenarizag@o com mais possibilidade de ocorrer, a hipétese niumero dezasseis, que refere
a “incrementacéo de sistemas de informagao de apoio a gestdo...”, onde 73.4% (11/15)
destes, afirmam ser provavel e até muito provavel a sua ocorréncia. Cerca de 93.4%
(14/15) dos inquiridos consideram-se portadores de conhecimento acerca da tematica
desta hip6tese. Maioritariamente, 46.7% dos indagados (7/15), no nivel
Moderado/parcial, 40% (6/15) no nivel do Bom/Grande e finalmente 6.7% (1/15) ao nivel
do Excelente/Muito bom. O agente principal pela ocorréncia desta hipotese, é o CA da
ULSNA, para pelo menos 60% (9/15) dos inquiridos.

A terceira hipétese com mais possibilidade de ocorrer, € a nimero dezoito, que
menciona a “Criagdo dum call center, que realize a marcagdo dos exames do CRI de
radiologia da ULNSNA...”, com 66.7% (10/15) dos inquiridos a considerar como provavel
a ocorréncia desta hipétese. Os inquiridos consideram-se conhecedores da problematica
que envolve esta questdo, sendo que 33.3% (5/15) se coloca ao nivel do
moderado/parcial, 40% (6/15) ao nivel do Bom/Grande e finalmente 6.7% (1/15) ao nivel
do Excelente/Muito bom. O principal agente responsavel apontado por 53.3% (8/15) dos
inquiridos pela concretizacdo desta hipétese Por Ultimo e ainda com a possibilidade de
ocorréncia para 53.3% (8/15) dos inquiridos, ao nivel do provavel e até do muito
provavel, esta a hipétese dezanove, sobre a “Possibilidade de investir em tecnologia,
para substituicAo daquela que devido ao uso, avarias repetidas ou em estado de
obsolescéncia...”. Os inquiridos consideram-se conhecedores da tematica que envolve
esta hipotese, 26.7% (4/15) destes, ao nivel do parcial/moderado, 33.3% (5/15) ao nivel
do Bom/Grande e finalmente 13.3% (2/15) ao nivel do Excelente/Muito grande. O CA da
ULSNA é apontado por 53.3% (8/15) dos indagados como o principal agente

responsével pela concretizacao desta hipotese.

A hipotese de cenarizacdo nimero vinte, sobre a possibilidade da “...Realizacdo de
investimentos de modernizacdo ou inovacdo, que permita a compra de equipamentos
novos...”, € aquela que é considerada por 53.4% dos inquiridos como pouco provavel ou
até improvavel. Os inquiridos, segundo eles s@o conhecedores das matérias que
envolvem esta questdo, sendo que, para 26.7% (4 de 15) destes possuem um nivel de
conhecimento moderado/parcial, 33.3% (5 de 15) um nivel Bom/Grande e finalmente

13.3% (2 de 15) um nivel Excelente/Muito grande.

Da mesma forma que ja acontecera na analise das dimensdes | e Il, vai-se dar lugar
a mais uma decomposicdo do tableau de board da dimenséo lll, de forma a ter uma ideia
generalizada, do que pensam os inquiridos deste estudo em relagédo ao limite de tempo

gue podera levar a ocorrer as diversas hipoteses de cenarizacdo desta dimenséo.
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Vai-se entdo éxpor na tabela trinta e cinco, segundo 0s inquiridos, quais 0s tempos

de concretizacdo das hipoteses desta tabela.

Tabela 35 — Tempo para a concretizagéo das hipéteses da dimenséo Il

Timing de concretizagéo

N° da hipé6tese

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Do exposto na tabela trinta e cinco e tendo em conta que de todas as hipdteses de
cenarizacdo da dimensdo lll, a Unica considerada com poucas possibilidade de
ocorréncia foi a numero vinte, pode-se rapidamente constatar que aqui também nao
existe uma delimitacdo clara e concisa sobre o limite temporal que estas hipéteses de

cenarizacdo poderdo levar para ser concretizadas.

Tabela 36 — Factores exdgenos condicionantes das hipGteses de cenarizagéo da Il

dimensao.

(] ~ P ~
- Evolucéo Limitagcdo

g Estratégia Enquadramento Ambiente ¢ ¢

Ne)

= : tecnoldgica demogréfica

< nacional ou local legal concorrencial 9 9

©

o

z

Legenda: Hc — Hip6tese de cenarizagéo; P- Presesnte; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; |-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Para ajudar na analise, das hipdteses de cenarizacéo desta terceira dimenséo e de

igual forma do que aconteceu da analise das dimensfes anteriores, vai-se processar ao
|
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desmembramento do tableau de board, de modo a constatar para as hipéteses de
cenarizacdo dezasseis, dezassete, dezoito e dezanove desta dimensdo (que s&o as
hipéteses consideradas realizaveis), quais os factores enddégenos e exdgenos
condicionantes, de modo a identificar os factores criticos para a concretizacdo destas

hip6teses de cenarizacéo (tabela trinta e seis).

Em relacdo ao condicionalismo que podera efectuar os factores exdgenos sobre as
hip6teses de cenarizacéo, temos que a hipétese com mais probabilidade de ocorrer, € a
numero dezassete, que insiste na “Exploracéo e rentabilizacao do sistema de informacéo
de armazenamento e circulacdo de imagem (PACS) ... ”, 80% dos inquiridos (12/15),
concordam em admitir que existe a presenca duma estratégia nacional e local, 66.7%
(10/15) destes consideram o enquadramento legal adequado para a concretizagdo desta
hiptese de cenarizacdo. A ocorréncia desta hipotese estara associada também para
pelo menos 93.3% (14/15) dos inquiridos a presenca de evolucdo tecnoldgica, assim
como para 60% (9/15) destes, concorda com a existéncia dum ambiente concorrencial.
Aparecendo como factor critico de desenvolvimento, mais condicionante para a
concretizacdo desta hipdtese surge a opinido de 60% (9/15) dos indagados neste

estudo, em relacdo a presenca duma elevada limitacdo demogréfica

A segunda hipétese de cenariza¢cdo com mais possibilidade de ocorrer, ja se viu que
sera a numero dezasseis que menciona a “incrementagao de sistemas de informacéo de
apoio a gestdo...”. Para a concretizacdo desta hipétese, 66.7% (10/ 15) dos inquiridos
acreditam na presenca duma estratégia nacional ou local, 80% (12/15) consideram
adequado o enquadramento legal e 93.3% (14/15) referem a existéncia de evolugéo
tecnoldgica associada a ocorréncia desta hipotese. A existéncia da influéncia dum
ambiente concorrencial é referida por 66.7% (10/15) dos inquiridos, sendo que o factor
critico mais condicionante no desenvolvimento desta hipétese de cenarizacdo seja para

60% (10/15) dos inquiridos a elevada limitagdo demografica.

A seguir surge a hipétese de cenarizagdo numero dezoito, onde para a sua
ocorréncia, 53.3% (8/15) e 66.7% (10/15) referem a presenca duma estratégia nacional
ou local e a presengca dum enquadramento legal respectivamente. Em relagdo a
presenca de evolucdo tecnoldgica nesta hipétese de cenarizacdo, 80% (12/15) dos
inquiridos é favoravel e 60% (9/15), referem a presenca dum ambiente concorréncial,
como factor condicionante da ocorréncia desta hipétese, no entanto 73.3% (11/15) dos
inquiridos mencionam a elevada limitagdo demografica como um factor critico bastante

condicionante para a concretizagdo desta hipotese.

Por dltimo referir a hip6tese de cenarizagdo numero dezanove, sobre a
Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela que devido ao uso,

avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia...”. Aqui 66.7% (10/15), referem a
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existéncia de enquadramento legal e presenca de evolugdo tecnologica para a
realizacdo desta hipétese. A mesma percentagem de inquiridos refere a presenca dum
ambiente concorrencial, mas como factores criticos que condicionem esta hipétese esta
a auséncia de estratégia nacional ou local para 53,3% (8/15) dos inquiridos e mais uma

vez a elevada limitacdo demogréfica referida por 73.3% (11/15) dos inquiridos.

Finalmete ira abordar-se a opinidao dos inquiridos em relacdo a influéncia dos
factores condicionantes endd6genos nas diversas hip6teses de cenarizacdo com
possibilidade de ocorréncia desta dimensdo numero lll, atraves da analise da tabela

trinta e sete.

Tabela 37 — Factores enddgenos condicionantes das hipoteses de cenarizacao da lll

dimenséo.

Cultura
s Auto- Plano Adequagéo o Nivel de Modelos de
L Organizacional
9 ' . - recursos L N
._g- financiamento estratégico orientada para Qualificagdo organizagéo e
= disponiveis aos idade d
° o a qualidade de estdo do
S objectivos g ) dos g

servigos

¢ funcionérios trabalho

Legenda: Hc — Hipotese de cenarizagdo; P- Presesnte; A — Ausente; AD — Adequado: IN- Inadequado; EX-
Existente; I-Inexistente; E-Elevada; F-Fraca.

Fonte: Adaptado do Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagdes Internacionais do Ministério do
Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional - documento de trabalho n° 5/2007.

Comecando pela hipétese com mais possibilidade de ocorrer, a nUmero dezassete,
que insiste na “Exploracdo e rentabilizacdo do sistema de informagdo de
armazenamento e circulacéo de imagem (PACS) ... “, aqui pode-se constatar que 53.3%
(8/15) dos inquiridos referem a existéncia dum plano estratégico, assim como a
adequacao dos recursos disponiveis aos objectivos e ainda a existéncia duma cultura
organizacional orientada para a qualidade de servigcos, com o reconhecimento de 60%
(9/15) dos inquiridos duma elevada qualificacao dos funcionarios do servico. Quanto aos
factores condicionantes criticos para o desenrolar desta hipétese, tem-se que 60% dos
inquiridos (9/15), ndo acredita na capacidade de auto financiamento e ainda 53.3%
(8/15) destes considera inadequado os modelos de organizagéo e gestdo de trabalho

para a concretizacao desta hipétese de cenarizagao.

Em relacdo a hipétese numero dezassete, sobre “incrementacdo de sistemas de

informagéo de apoio a gestéo...”, 53.3% (8/15) dos inquiridos acredita na existéncia dum
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adequacdo dos modelos de organizacdo e gestdo de trabalho duma cultura
organizacional orientada para a qualidade dos servicos, para a consolidacdo desta
cenarizacdo. De salientar a opinido de 73.3% (11/15) em relacéo a elevada qualificacéo
dos funcionarios do servico mo ambito desta cenarizacdo. Realmente como factores
criticos que condicionem esta hipétese, de referir por parte de 66.7% (10/15) dos

inquiridos a fraca capacidade para auto financiamento.

Para a hipétese de cenarizacdo numero dezoito, que expde a “Criacdo dum call
center, que realize a marcacdo dos exames do CRI de radiologia da ULNSNA...”, os
inquiridos mostram as suas reservas em relacdo a maioria dos factores condicionantes
endogenos, pois 80% (12/15) tem duvidas em relacdo a capacidade de auto
financiamento, assim como para o0 mesmo numero, a cultura organizacional orientada
para a qualidade de servicos sera fraca. Para 53.3% (8/15) sera inexistente a presenca
dum plano estratégico, e a adequacgdo dos recursos disponiveis aos objectivos, sera
segundo 66.7% (10/15) inadequada. Segundo ainda 60% dos indagados (9/15) havera
uma inadequacéo dos modelos organizativos e de gestdo do trabalho, onde os inquiridos
duvidam que houvesse uma qualificagdo dos funcionarios do servi¢o, ja que 46.7%

(7/15) pensa que sim e 0 mesmo numero é de ideia contréaria.

Para terminar, segue a hipotese de cenarizagdo dezanove sobre a “ Possibilidade de
investir em tecnologia, para substituicdo daquela que devido ao uso, avarias repetidas ou

em estado de obsolescéncia...”. Nesta hipétese de cenarizacdo 66.7% (10/15) dos
inquiridos refere a adequacdo dos modelos organizacionais e de gestdo de trabalho,
assim como 53.3% (8/15) acredita na existéncia dum plano estratégico, e 46.7% (7/15)
refere a elevada qualificacéo dos funcionarios do servigo. De qualquer forma, esta € uma
hiptese de cenarizagdo, onde existem varios factores critico que condicionam a
ocorréncia desta hipotese, ja que 66.7% (10/15) ndo acredita na capacidade de auto
financiamento, 46.7% (7/15) dos indagados tem duvidas em relacdo a adequacgéo dos
recursos disponiveis aos objectivos e finalmente 53.3% (8/15) destes apontam para uma

fraca cultura organizacional orientada para a qualidade de servicos.
4.3. Discusséao dos resultados

Depois da analise do questionario levado a cabo com um método Delphi adaptado
(imcompleto), onde através do célculo da moda, frequéncia e racios, pelo programa
informatico SPSS, se pode constatar quais as hipoteses que poderdo ter capacidade
para poder vir a ocorrer, ou ndo, de modo a se poder ter uma ideia segundo os
stakeholders participantes no estudo, duma forma geral, do que se podera prospectivar
para uma possivel implementacao dum CRI de radiologia na ULSNA.
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Sera bom aqui sublinhar que se chegou a conclusédo durante a analise, que pelo
menos, quatro das vinte hipéteses de cenarizacdo, terdo poucas probabilidades, ou

serao mais improvaveis de ocorrer.

Deste modo o cenario mais provavel sera o Tendencial, onde como se referiu no
capitulo da metodologia, se consegue uma situacdo intermédia entre a total

implementacéo e a ndo implementacao deste CRI de radiologia.

No entanto os elementos que participaram no estudo independentemente da sua
categoria profissional, duma forma geral acreditam na implementacédo da grande maioria
das hipéteses de cenarizacdo embora tenham demonstrado que existem factores criticos

que condicionam a total ocorréncia destas hipéteses.

Chegou agora a altura e com base nas respostas O6ptidas nos inquéritos, de
relacionar as hipéteses de cenarizagao das diversas dimensdes, tendo em conta aquelas
que mereceram uma maior percentagem de concordancia pelos inquiridos deste estudo,
permitindo estabelecer combinacdes que tornam coerente o seu desenvolvimento e
demonstram a sua opinido acerca da futura implementacdo dum CRI de radiologia na
ULSNA.

Tabela 38 — Posicéo das hipéteses de cenarizacdo, nas correspondentes dimensdes

Posicdo | Hip6teses Probabilidade de ocorréncia
g r Hc 03 80%
Dimenséo | 2 Hc 04 73.3%
20 Hc 05 73.3%
3° Hc 02 66.6%
e r Hc 10 80%
1° Hc 11 80%
2 Hc 15 73.4%
Dimenséo Il 20 He 08 66.7%
3° Hc 09 66.7%
B30 Hc 12 66.7%
B30 Hc 13 66.7%
>. 3° Hc 14 66.7%
r Hc 16 73.4%
Dimenséo Il 2 Hc 18 66.7%
30 Hc 17 60%
_ 40 Hc 19 53.3%

Fonte: Tabela construida pelo autor

Assim, na tabela trinta e oito, demonstra-se em cada dimensdo, consoante a
probabilidade de ocorréncia, trés posicdes de relacionamento (trés niveis de maior

concordancia).
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Esta divisdo efectuada do cenario tendencial (com mais possibilidade de ocorréncia),

é efectuada como ja foi referido no capitulo da metodologia, com o propoésito de o

decompor, de forma a poder ter um conhecimento mais pormenorizado das opiniées dos

stakeholders das varias hip6teses de cenarizacdo em jogo tentado relaciona-las através

dum critério mensuravel, como a probabilidade de ocorréncia destas para os inquiridos.

Deste modo, conseguiu-se criar dentro deste cenario, trés correntes légicas de o

operacionalizar, sendo que e inclusivamente em grande parte das situac6es poderao se

complementar. Abaixo descreve-se, como podera ser a realidade deste cenario para 0s

inquiridos:

Luis Carvalho

A hip6tese de cenarizagcdo que maior consenso gerou na dimensao |, foi o
assumir por parte dos stakeholders inquiridos neste estudo, da ocorréncia da
hip6tese de cenarizacdo numero trés, referente a “Realizacdo de
contratualizacdo interna da actividade do servico com o CA de forma a
serem atingidos objectivos.”. Esta hip6tese vai-se relacionar, na segunda
dimensédo (seguindo o mesmo critério, com as que tem mais probabilidade
de ocorréncia) com duas hip6teses que personalizam o paradigma da

gualidade/quantidade, onde se por um lado tera de haver “...uma maior

capacidade de controlo correctivo dos possiveis desvios que possam ocorrer
em relacdo a produtividade e aos custos tendo em conta 0s objectivos
previamente contratualizados.” (Hc 10), por outro é indispensavel “ A
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salide como o objectivo
estratégico de satisfacdo dos utentes.” (Hc 11). Claro que as accgdes
correctivas s6 poderdo ser possiveis, com 0 recurso a sistemas de
informacao, pelo que é imprescindivel a “Incrementagdo de sistemas de
informacao de apoio a gestédo, adequados a monitorizacdo dos CRI de forma
a tomar accgdes correctivas de forma simples e célere.” (Hc 16), que foi a

hip6tese de cenarizacdo da terceira dimensédo que mais consenso reuniu.

Houve um grande consenso entre os inquiridos (todos eles representantes
de diversas categorias profissionais com interesses no servi¢co de radiologia),
acerca da capacidade de gestdo eficiente, com o aproveitamento dos
recursos ao dispor. Nesta ordem de ideias, e podendo tornar-se repetitivo, é
importante referir a possibilidade de ocorréncia da hipétese de cenarizagao
numero quatro e numero cinco, que faz referéncia justamente a *
Possibilidade duma maior capacidade de avaliagdo objectiva e permanente
dos recursos existentes versus capacidade instalada.”, e duma “Gestdo
eficiente dos recursos a sua disposicdo num modelo empresarial com
reducdo de custos e distribuicdo de prémios monetarios ao desempenho

incentivando a producdo (maior competitividade) ”, origihando uma
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remuneragao “...constituida por um vencimento base tendo em conta a
categoria, escalbes e regimes de trabalho e um acréscimo variavel calculado
com base ndo sé em objectivos e parédmetros de produtividade minima,
como também de qualidade.” (Hc 15). Para isso, recorrendo a terceira
dimensédo de cenarios, os inquiridos referem a necessidade de criagdo dum
“...call center, que realize a marcacao dos exames do CRI de radiologia da
ULNSNA de modo a se poder centralizar e efectuar assim a melhor
marcacdo dependente do tempo de espera, deslocacdo e patologia

associada.” (Hc 18).

e Por dltimo, os inquiridos referem na dimenséao nimero um, a possibilidade de

se integrar as “...funcbes de Administracdo, direc¢do clinica e chefia
operacional que permitem um maior controlo da gestdo contribuindo para
uma maior agilidade e oportunidade na tomada de decisdo.” (Hc 2), j& que o
“...financiamento do CRI de radiologia sera atribuido dependentemente da
produtividade, do volume da actividade realizada e da qualidade dos
resultados obtidos.” (Hc 8). Aqui joga um papel importante a “Implementagéo
de fluxogramas de tarefas e uniformizacdo de procedimentos, como forma
natural de responder & maior produtividade e consequente rentabilizacdo do
servigo.” (Hc 9), contribuindo assim para a “Criagdo de vantagem competitiva
sustentada, assente na qualidade dos cuidados de salde prestados por esta
unidade.” (Hc 14), promovendo a “... formacdo como meio de melhoria de
gualidade e motivagéo profissional dos funcionarios.” (Hc 12), e a par desta,
“...promover a investigagdo cientifica.” (Hc 13). Para que algumas das
hip6teses de cenarizagdo acima referidas se concretizem é indispensavel a

total Exploracdo e rentabilizacdo do sistema de informacdo de
armazenamento e circulagdo de imagem (PACS), como meio de colocar as
imagens a distancia em qualquer computador da ULSNA com o devido
relatério num periodo curto de tempo.” (Hc 17). Os inquiridos na terceira
dimensao referem ainda para terminar que podera ser uma realidade a “
Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela que
devido ao uso, avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia,
necessitam de substituicdo, j& que o CRI vai ter orcamento préprio baseado

na quantidade de actividade realizada.”

De acordo com o que j& foi dito atras, juntando as diversas relacdes entre as trés
dimensdes, o cenario mais provavel serd o tendencial. No entanto e pese a algumas
hipéteses de cenarizacdo terem sido, consideradas na generalidade pelos inquiridos

como provaveis, nao se pode deixar de aqui referir alguns dos factores condicionantes
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apontados, quer enddgenos, quer exdgenos, como criticos para a real ocorréncia desta
hipéteses de cenarizacao.

O factor exdgeno referido pela totalidade dos inquiridos, com capacidade de
condicionar a real concretizacdo das hipoteses de cenarizagdo do CRI de Radiologia foi
a elevada limitacdo demografica desta unidade local de saude.

Em relagdo aos factores endégenos, aquele que foi referido pela totalidade dos
inquiridos, com capacidade de condicionar a real ocorréncia das hip6teses de
cenarizacdo para a implementacdo deste CRI de radiologia, foi a fraca capacidade de

auto financiamento.

Foram no entanto referidos pelos inquiridos outros factores condicionantes para a

ocorréncia da maioria das hipéteses de cenarizagdo como:
— A possivel inexisténcia dum plano estratégico.
— A possivel inadequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos.

— A utilizagdo de modelos organizacionais e de gestdo do trabalho
inadequados.

Mesmo com a concordancia dos inquiridos, em relagdo a possibilidade de ocorréncia
das diversas hipoteses de cenarizacdo, existem factores criticos, cuja gestdo podera
contribuir para o condicionamento destas hipGteses de cenarizagdo. Estes factores
apontados sdo 0s elementos essenciais, onde seria importante actuar de forma, a
transformar as diversas hipéteses de cenarizacdo deste CRI, em pontos fortes dentro
desta organizagdo, ou em oportunidades do meio ambiente envolvente, permitindo deste
modo a evolu¢do do modelo actual do servico de radiologia da ULSNA para um CRI de
radiologia. Recomenda-se pois a actuagdo nestes factores de modo a que estas
hipoteses de cenarizagdo sejam uma realidade favoravel a real ocorréncia destas, como
meio de conseguir a exequibilidade mais ajustada possivel segundo este stakeholders
do servico de radiologia da ULSNA, a um CRI de radiologia desta unidade local de saude

do norte alentejano.

A forma mais ajustada de reflectir sobre as forgas e fraquezas da possivel realidade
em estudo, condicionada pelas ameacas e oportunidades do meio envolvente, sera

através da construcao duma analise SWOT.

Pretende-se a escolha das melhores estratégias, que possam maximizar as
oportunidades do ambiente, associadas ao possivel CRI de radiologia, diminuindo as
ameacas exteriores e transformando-as em oportunidades. De igual forma relaciona-las
com os pontos fortes e fraquezas apontadas para a concretizacdo deste CRI, de forma a
fomentar a presenca e evolugdo dos pontos fortes duma organizacéo.
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4.4. Analise SWOT sintética da cenarizagéo

Com base na metodologia atras referida, em relagcdo com o tratamento dos dados
quantitativos deste método, vai-se obter a tabela trinta e nove onde se vai proceder a
identificacdo dos pontos fortes e fraguezas, ou analise do ambiente interno do CRI de
radiologia. Obter-se-a ainda, a tabela niumero quarenta, que identifica as oportunidades e

ameacas em relacdo com o ambiente externo deste CRI.

Proceder-se-a ao calculo dos dois valores que séo a relacéo entre as Forgas e as
Fraguezas e a relagédo entre as Oportunidades e as Ameacgas, de modo a situar o
cenario tendencial deste CRI em andlise, num mapa de posicionamento SWOT,

identificando o quadrante em que este cendrio se encontra.

Recordando o j& descrito na pagina noventa e cinco, para cada hipétese de
cenarizagdo (vector da andlise), escolhe-se um factor de ponderacdo, ou seja, a sua
importancia no conjunto das forcas e fraguezas e no conjunto das oportunidades e

ameacas. O total dos pesos em cada um dos conjuntos deve ser de 100%.

Seguidamente aplica-se uma escala de valores do 0 ao 10, a estas hipéteses de
cenarizacdo, onde 0 = fraquesa, ameaga; 10 = for¢a, oportunidade. Decidiu-se atribuir
esta escala pelo nimero de factores condicionantes reconhecidos pelos inquiridos quer
fossem enddgenos ou exdgenos (a cada factor é atribuido o valor 1). Isto quer dizer que
estes reconhecem como ja se constatou a possivel concretizagdo das hipdteses de
cenarizagdo, embora condicionadas, pela presenca dum determinado numero de
factores criticos de desenvolvimento destas. Isto leva a que duma situacéo hipotética de
forca ou ameaca em determinada cenarizacdo, dependentemente da quantidade de
factores criticos de desenvolvimento presentes, esta, podera caminhar (valor a valor) na

direc¢do duma fraqueza ou ameaca.

Comecando pela tabela ndamero trinta e nove, composta pelas hipéteses, que
funcionardo como for¢cas ou vantagens dentro do ambiente interno do CRI da ULSNA,
pode-se apontar a “Criagdo dum call center, que realize a marcacéo dos exames do CRI
de radiologia da ULNSNA de modo a se poder centralizar e efectuar assim a melhor
marcacdo dependente do tempo de espera, deslocacdo e patologia associada.”, a
“Implementacdo de fluxogramas de tarefas e uniformizagdo de procedimentos, como
forma natural de responder & maior produtividade e consequente rentabilizacdo do

servico”, assim como a “ Possibilidade duma maior capacidade de avaliacdo objectiva e

permanente dos recursos existentes versus capacidade instalada “, assente numa
incrementacdo de sistemas de informacdo de apoio a gestdo, adequados a

monitorizacao dos CRI de forma a tomar ac¢des correctivas de forma simples e célere.
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Do lado das hipoteses que funcionam como fraquezas, estdo a “...maior capacidade

de controlo correctivo dos possiveis desvios que possam ocorrer em relacdo a

produtividade e aos custos tendo em conta os objectivos previamente contratualizados.”.

Tabela 39 — Andlise SWOT; vector forcas/fraquezas da cenarizacdo

Valor para o CRI
de radiologia da

He Peso Ambito da cenarizagio ULSNA.  Escala Eixos estratégicos a cuidar aquando da implementacao Valorizagio
relativo _ do CRI de radiologia da ULSNA
de O=fraquesa a
10=forca.
Garantir a capacidade de auto-financiamento;
Verificar-se-4 uma maior capacidade de controlo Relativizar as limitagdes demogréficas; Criacdo dum
He10 11.32% correctivo dos possiveis desvios que possam ocorrer 5 plano estratégico; Adequar os recursos aos objectivos; 057
. em relacdo a produtividade e aos custos tendo em Fomentacdo duma cultura organizacional orientada :
conta os objectivos previamente contratualizados. para a qualidade; Garantir a adequagdo do modelo
organizativo e de gestéo de trabalho.
Possibilidade duma maior capacidade de avaliagdo Garantr a capacidade de ;ilu_to-fi.nanciamgnto;

Hco4 10.33% | objectiva e permanente dos recursos existentes versus 8 Relatlwzzz\r as limitagdes demogréficas; Garantir a 0.91

capacidade instalada. adequacdo dos recursos para atingir os objectivos.
Incrementacéo de sistemas de informacéo de apoio a Garantir a capacidade de auto-financiamento;
Hc16 10.33% gestao, adequados & monitorizacédo dos CRI de forma a 8 Relativizar as limitagdes demograficas; Garantir a
: tomar acgOes correctivas de forma simples e célere. adequacdo do modelo organizativo e de gestdo de 0.83
trabalho inadequado.
Gestao eficiente dos recursos a sua disposi¢do num Garantr a capacidade de auto-financiamento;
modelo empresarial com reducio dé) CEISIOS e Relativizar as limitagdes demogréficas; Garantir a
0 A inai iecti .

HcO05 10.33% distribuicio de prémios monetarios ao desempenho 7 adequacdo dos recursos para atingir os Ob]ePtIVOS, 0.72
N N ~ N Adequar o modelo organizativo e de gestdo de
incentivando a produgéo (maior competitividade)

trabalho.
A remuneragdo sera constituida por um vencimento Garantr a capacidade de auto-financiamento;
base tendo em conta a categoria, escales e regimes Relativizar as limitagdes demogréficas; Criagdo dum
o de trabalho e um acréscimo variavel calculado com 6 plano  estratégico; Fomentagdo duma  cultura 0.62
Hels 10.33% base ndo s6 em objectivos e parametros de organizacional orientada para a qualidade; Garantir a
produtividade minima, como também de qualidade. adequacdo do modelo organizativo e de gestdo de
trabalho.
Criagdo dum call center, que realize a marcacdo dos
vots | o | e S e cinoge de UNSNAde oo || Garanr a capaoiade e auonanciamenos | g
.48% L Lo PP !
marcacéo dependente do tempo de espera, deslocacédo Relativizar as limitagdes demograficas;
e patologia associada.
Integracéo das fungBes de Administragéo, direccéo Garantir a capacidade de auto-financiamento;
clinica e chefia operacional que permitem um maior Relativizar as limitagdes demograficas; Fomentacéo

Hc02 9.48% controlo de gestdo contribuindo para uma maior 7 duma cultura organizacional orientada para a 0.66

agilidade e oportunidade na tomada de decis&o. qualidade; Adequar o modelo organizativo e de gestdo
de trabalho.
Implementagdo de fluxogramas de tarefas e
H 0.48% uniformizagdo de procedimentos, como forma natural 9 Garantir a capacidade de auto-financiamento; 0.85
c09 : de responder a maior produtividade e consequente Relativizar as limitacdes demogréficas. :
rentabilizag&o do servigo.
Garantr a capacidade de auto-financiamento;
- ~ . ) Relativizar as limitagbes demogréficas; Criagdo dum
Hel2 o.4gy, | Promocdo da formagde como meio de melhoria de 5 plano estratégico; Adequar os recursos aos objectivos; 0.47
: qualidade e motivacéo profissional dos funcionarios. Fomentacdo duma cultura organizacional orientada :
para a qualidade; Garantir a adequagido do modelo
organizativo e de gestdo de trabalho.
Garantir a capacidade de auto-financiamento;
Relativizar as limitagbes demogréficas; Criagdo dum
) A par da formag&o, promover a investigagao cientifica. plano  estratégico; Fomentagdo ~duma cultura
Hc13 9.48% P 640, p gac 5 organizacional orientada para a qualidade; Garantir a Oy
adequacdo do modelo organizativo e de gestdo de
trabalho.
100% = Resultado para o CRI de radiologia da ULSNA 6.96

Fonte: Adaptado de Analise SWOT- www.uniweb.pt/uniweb/Analise_ SWOT_ITSY.xI
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Depois, a “Promogéo da formagdo como meio de melhoria de qualidade e motivagao
profissional dos funcionarios.” e a par desta a promogao da investigagao cientifica. Existe
ainda outra hip6tese de cenarizacdo, que numa primeira fase, se poderia pensar que
funcionaria sempre como uma forca interna deste CRI, mas que com a presenca de
varios factores criticos de desenvolvimento desta hipotese, se podera transformar
exactamente no contrario, numa fraqueza interna deste CRI, pelo que, o cumprir dos
eixos estratégicos propostos no quadro trinta e nove, sdo esséncias para deixar de
funcionar como uma desvantagem a possibilidade da remuneragéo ser “...constituida por
um vencimento base tendo em conta a categoria, escaldes e regimes de trabalho e um
acréscimo variavel calculado com base ndo s6 em objectivos e parametros de

produtividade minima, como também de qualidade.”

Na figura vinte, vai-se poder visualizar duma forma esquemética os pontos fortes e
fracos deste possivel CRI de radiologia da ULSNA.

Figura 20 — Pontos fortes e fracos do CRI de radiologia

Pontos Fortes

Hc4 Hc5 Hc2

Hcl6 Hcl5 Hcl8

CRI de radiologia da ULSNA

Pontos Fracos

Hc10 Hc13
Hcl2

Fonte: Elaborado pelo autor

Posteriormente, prossegue-se para a tabela quarenta, onde se pode observar quais
as hip6teses que serdo consideradas como ameacas ou como oportunidades deste CRI

de radiologia da ULSNA, devido a analisa do ambiente externo a este.

Neste quadro e de igual forma que o anterior, vai estar visivel, quais as hip6teses
que funcionardo como ameacas ou oportunidades, por influéncia do ambiente externo

deste CRI de radiologia. Deste modo a maior oportunidade passaréa pela possibilidade de

|
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“Realizagéo de contratualizac¢éo interna da actividade do servigo com o CA de forma a

serem atingidos objectivos.”

Desta contratualizagdo resultara que o “...financiamento do CRI de radiologia sera
atribuido dependentemente da produtividade, do volume da actividade realizada e da
qualidade dos resultados obtidos.”, depende da quantidade de doentes que procuram o
servico de radiologia da ULSNA e da sua satisfacdo com a qualidade dos servicos
prestados, podendo ser referido a titulo de exemplo “A Exploracdo e rentabilizacdo do
sistema de informacdo de armazenamento e circulacdo de imagem (PACS), como meio
de colocar as imagens a distancia em qualquer computador da ULSNA com o devido

relatério num periodo curto de tempo.”.

Tabela 40 — Analise SWOT; vector ameacas/oportunidades da cenarizacéo

Valor para o CRI
Peso N L de radiologia da | Factores condicionantes endégenos e exdégenos a ter .
Hc Refrw Ambito da cenarizagao ULSNA. Escala | em atengdo aquando da implementacdo do CRI de | Valorizagédo
de O=ameaca a | radiologia da ULSNA
10=oportunidade.
A baixa capacidade de auto-financiamento; as elevadas
A melhoria da qualidade da prestagdo de cuidados de limitagdes demogréficas; a criagdo dum plano
Hell 19,670 | Saude como o objectivo estratégico de satisfacdo dos 5 estratégico; a adequagdo dos recursos aos objectivos; 0.98
. utentes. a presenca duma adequada cultura organizacional :
orientada para a qualidade; a adequagdo do modelo
organizativo e de gestao de trabalho.
Hc03 19.67% Realizag&o de contratualizag&o interna da actividade do 9 A baixa capacidade de auto-financiamento; as elevadas A5
. servico com o CA de forma a serem atingidos limitagdes demograficas. .
objectivos
) . o ) A baixa capacidade de auto-financiamento; as elevadas
O financiamento do CRI de _ra_dlologla sera atribuido limitagdes demogréficas; a presenca duma adequada
HCO8 16.49, | dependentemente da produtividade, do volume da 7 cultura organizacional orientada para a qualidade; a 115
acu_wdade realizada e da qualidade dos resultados presenca dum adequado modelo organizativo e de
obtidos. gest3o de trabalho.
A baixa capacidade de auto-financiamento; as elevadas
L " limitacdes demogréficas; a criagdo dum plano
Crlar;ao_de vamagem_compemlva sgstentada, assente estratégico; a adequagdo dos recursos aos objectivos;
Hcl14 16.4% na qualidade dos cuidados de satide prestados por 5 a presenca de cultura organizacional orientada para a 0.82
esta unidade qualidade; a adequagdo do modelo organizativo e de
gestéo de trabalho
A Exploragdo e rentabilizacdo do sistema de Garantir a capacidade de auto-financiamento;
informacé&o de armazenamento e circulagéo de imagem Relativizar as limitagdes demograficas; Criagdo dum
(PACS), como meio de colocar as imagens a distancia 7 plano estratégico; Garantir a adequacdo do modelo
Hel7 14.75% em qualquer computador da ULSNA com o devido organizativo e de gestao de trabalho. 1.03
relatério num periodo curto de tempo.
Garantir a capacidade de auto-financiamento;
Possibilidade de investr em tecnologia, para Relativizar as limitagdes demogréficas; Adequar a
substituicdo daquela que devido ao uso, avarias estratégia nacional e regional; Criagdo dum plano
Helo 13.11% | repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam 4 estratégico; Garantir a adequagdo dos recursos para 0.52
de substituig&o, ja que o CRI vai ter orgamento préprio atingir os objectivos; Garantir a adequagao do modelo
baseado na quantidade de actividade realizada. organizativo e de gestdo de trabalho; Adequar o
modelo organizativo e de gestéo de trabalho.
100% = Resultado para o CRI de radiologia da ULSNA 6.28

Fonte: Adaptado de Analise SWOT- www.uniweb.pt/uniweb/Analise_ SWOT_ITSY.xI

Referindo agora as hipéteses de cenarizacéo que poderao funcionar como ameacas,

vai-se comecar pela “ Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela
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que devido ao uso, avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam de
substituicdo, ja que o CRI vai ter orcamento préprio baseado na quantidade de
actividade realizada.”. Este é outro exemplo, daquilo que numa primeira fase, poderia
funcionar como uma oportunidade, ja que existe nova tecnologia para se poder investir e
devido ha grande presenca de elementos criticos de desenvolvimento, transformou esta
hip6tese numa ameaca. Outras hip6teses de cenarizacdo que poderdo ainda funcionar
como ameagca, serdo as que se referem a “...melhoria da qualidade da prestacédo de
cuidados de saude como o objectivo estratégico de satisfacdo dos utentes. “ e a “
Criacdo de vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados de
saude prestados por esta unidade”, que indiscutivelmente poderdo ou ndo atrair mais

clientes para este CRI.

Por uma questao de maior simplicidade na hora de identificar, quais as ameacas e
oportunidades do meio envolvente, na figura vinte e um, estd esquematicamente
representada.

Figura 21 — Ameacas e oportunidades do meio envolvente

Oportunidades
Hc3 Hc8
Hcl7 Hcl8

CRI de radiologia da ULSNA

Ameacas
Hell Hc14
Hc19

Fonte: Efectuado pelo autor

Depois desta exposicéo dos vectores de for¢as/fraquezas e oportunidades/ameacas,
vai-se entdo e de acordo com os dados obtidos nos dois quadros acima, posicionar o
cenario mais possivel num mapa de posicionamento SWOT da figura vinte e dois, que
cenariza o possivel futuro CRI de radiologia da ULSNA num quadrante de cenarios fortes

e com potencial de sucesso.

Da analise desta figura claramente, se pode concluir que a estabilizacdo desta

posicdo neste mapa, duma forma geral, depende da forma como irdo ser assegurados
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0s eixos estratégicos de actuacdo aquando da implementacdo deste CRI de forma a

minorar os factores criticos de desenvolvimento deste cenario.

Figura 22 — Mapa de posicionamento SWOT

Mapa de Posicionamento SWOT

10

Neste quadrante situam-se os cenarios Neste quadrante situam-se os cenarios
frageis., o
mas com potencial de recuperagéo com potencial de continuagéo de sucesso

Alta

n

Relagdo Ameagas/Oportunidades (OT)

Baixa

Neste quadrante situam-se os cenarios Neste quadrante situam-se os cenarios
frageis, fortes,
condenados a desaparecer. gue se encontram sob ameaga

0 5 10
Baixa Relagio Fraquezas/Forgas (SW) Alta

Fonte: Adaptado de Analise SWOT- www.uniweb.pt/uniweb/Analise_SWOT_ITSY.x|

Como ja se referiu atras, os eixos estratégicos, identificados pelos stakeholders, de
forma a implementar o cenério tendencial do CRI de radiologia (o0 cenario mais provavel
deste estudo), passa por manter e reforcar os pontos fortes, desta analise swot, de modo
a manter a posi¢cdo no quadrante dos cenarios fortes e com tendéncia a continuagdo do

sucesso. Para isso € preciso:

- Criar e operacionalizar um call center, que realize a marcacdo dos exames do CRI
de radiologia da ULNSNA de modo a se poder centralizar e efectuar assim a melhor

marcacao dependente do tempo de espera, deslocacdo e patologia;

- Implementar fluxogramas de tarefas e uniformizacdo de procedimentos, como
forma natural de responder & maior produtividade e consequente rentabilizacdo do

servico;

- Possibilitar uma maior capacidade de avaliagdo objectiva e permanente dos

recursos existentes versus capacidade instalada;

- Investir em sistemas de informacé&o de apoio a gestédo, adequados a monitorizacdo

dos CRI de forma a tomar acc¢des correctivas de forma simples e célere;
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Deve-se no entanto transformar as ameagas em oportunidades, de forma a evitar
que este cenario caia para o quadrante dos cenarios fortes, mas sob ameaca. E preciso

criar desafios estratégicos, que permitam:

- O investimento em tecnologia, para substituicAo daquela que devido ao uso,
avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam de substituicdo, ja que o

CRI vai ter orcamento préprio baseado na quantidade de actividade realizada;

- A melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salde como o objectivo

estratégico de satisfacao dos utentes;

- A criacdo de vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados

de salde prestados por esta unidade.

E muito importante a referéncia aos factores criticos de sucesso, quer endégenos,
quer exdgenos, como agentes responsaveis, segundo os inquiridos, pela ndo ocorréncia
completa das diversas hipGteses de cenarizacdo. Estes sdo os elementos que
condicionam as hip6teses de cenarizacdo, identificando-as como pontos fortes ou
fraquezas no ambiente interno duma organiza¢éo, ou como ameagas ou oportunidades

na envolvente externa desta organizagéao.

Seguindo este raciocinio, € importante a reflexdo sobre os factores criticos de
sucesso das hipOteses de cenarizacdo deste estudo, como forma de promover ao
maximo os pontos fortes duma organizacdo e minimizar as ameacas, pela transformacéo
destas em oportunidades para que o CRI de radiologia da ULSNA, consiga um

posicionamento de na tabela swot, como cenério forte e com capacidade de sucesso.

Importa pois contrariar esta tendéncia para todos o0s cenarios em que néo
acreditavam, no auto-financiamento destes e que referiam elevadas limitacGes

demograficas.

Uma preocupacdo também bastante presente, nas hipéteses de cenarizacdo deste
estudo e transmitida pelos stakeholders, prende-se pela nho¢do que embora seja possivel
a concretizacao de certos cenarios, este sé poderdo ter um desfecho positivo se tiver em
conta a minorizagdo dos seguintes factores criticos como:

- A auséncia da elaboracdo dum plano estratégico;
- Alinadequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos:

- A Inadequacdo da escolha, utilizagdo e operacionalizacdo de

modelos organizacionais e de gestédo do trabalho adequados.
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5.Conclusao

Este trabalho duma forma maioritaria, debrucou-se sobre o possivel impacto social

que a criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA poderia acarretar.

Contudo houve a preocupacao de juntar a este estudo, os elementos suficientes de
modo a se poder opinar sobre a sua viabilidade ndo s6 do ponto de vista essencialmente
social, mas também do ponto de vista financeiro. Mas e como se teve a preocupacéo de
referir diversas vezes durante este trabalho, o contributo de elementos financeiros a esta
tese, teve que passar para uma dimensdo secundaria, visto que o estudo se estava a
tornar bastante extenso, para o propésito desta dissertacdo. No entanto irdo tirar-se
conclusdes acerca do trabalho executado, ndo podendo no entanto deixar de referir que
a tematica duma avaliacéo financeira deste CRI de radiologia, mereca sé por si uma
dedicacéo exclusiva sendo desde logo um bom tema de estudo para uma proxima tese,

ou para um outro estudo.

Entrando-se no teor da conclusdo propriamente dita e tentando apurar qual a opinido
dum conjunto de elementos com interesse no servico de radiologia da ULSNA, que
representavam uma diversidade composta desde representantes do CA da ULSNA,
passando por representantes do GPCG, de representantes dos cuidados de salde
primarias e de funcionérios das duas unidade funcionais que faziam parte deste servico,

quando se deu inicio ao trabalho.

Esta tese e duma forma propositada, alids, como ja se fez referéncia atras neste
estudo, ndo procurou saber a opinido dos utentes/doentes, que no dia-a-dia deste
servico o utilizam, pois este nunca foi objectivo deste estudo. Para além disso, é
indiscutivel que esta podera ser também matéria para outro estudo, ou até estudos, visto

a dimenséo desta temética e da populacao alvo.

Quanto & possibilidade de cenarizacdo para os stakeholders participantes deste
estudo, estes acreditam numa possibilidade de cenarizacdo tendencial, onde a partida
algumas das condi¢cdes, ou dos pressupostos de existéncia dum CRI, ndo serdo
realizaveis. Afastam-se portanto dum cenério 6ptimo, onde a implementacdo deste CRI
seria total, abrangendo todos os pressupostos legais e ideoldgicos que suportam a

execucdo dum modelo organizacional e de gestdo como este.

A titulo de concluséo é importante referir que os inquiridos duma forma geral, ndo
acreditam nalgumas das hipoteses de cenarizacdo proposta através do modelo de
Delphi utilizado. Os elementos participantes neste estudo mostram-se pessimistas, ndo
confiando, ser possivel ou exequivel, num possivel CRI da ULSNA, (partindo duma

experiéncia vivida na actualidade neste servico), poder haver a capacidade de decisdo a
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um nivel mais intermédio assistindo-se a uma descentralizacdo, ou se preferirmos a uma

transferéncia do poder do CA, para o Director do CRI de radiologia.

Existe também, por parte dos inquiridos deste estudo, um sentimento de cepticismo
em relacdo a uma gestdo participativa, onde todos os elementos séo cruciais, para o
desempenho de exceléncia deste CRI, onde o empenho de todos para o sucesso deste
modelo é essencial, permitindo em ultima andlise, uma boa prestacdo, colocando a
radiologia da ULSNA a um plano de maior acessibilidade para todos os utentes/doentes.
Este ponto conduz logicamente a uma descrenca na possibilidade de ganhos em salde,
nao so6 por maior empenho de todos, mas também por uma acgéo de maior controlo por
parte de todos, conduzindo a satisfacdo de utentes, funcionarios e CA da ULSNA.
Descreve-se assim um ambiente a rondar a utopia, onde o0s inquiridos se mostram
incrédulos e demonstram as suas dulvidas em relacdo a possibilidade da sua

concretizacao.

Talvez como consequéncia logica, os participantes deste estudo, ndo acreditam que
um futuro CRI de radiologia possa vir a ter autonomia e capacidade financeira para a
realizagdo de investimentos de modernizagdo ou inovacdo, permitindo a instalacdo de
tecnoldgica nova, como por exemplo, Ressonancia Magnética, Osteodensitometria, etc,

como forma de diversificacdo e modernizagdo dos servi¢os prestados.

A impossibilidade de concretizacdo destas capacidades ou funcionalidades dum CRI,
gue o autor deste estudo representou em hipoteses de cenarizagdo, € a razdo essencial
para a ndo integracdo total deste CRI de radiologia, ou seja o cendrio Optimo neste

estudo € inviavel, dando lugar ao tendencial.

No entanto e mesmo com a concretizagdo deste cendrio tendencial, € importante
referir que associado a cada hip6tese de cenarizacdo deste trabalho, estédo relacionados
factores criticos para o sucesso das mesmas. Ou seja, embora os inquiridos acreditem
na sua realizacdo, mas admitem a presenca destes factores que podem condicionar a

concretizacéo das referidas hipoteses.

Este condicionamento referido para a concretizacdo destas hipéteses, leva a que
estas possam funcionar como ameacas ou oportunidades quando referidas a
acontecimentos do meio envolvente deste CRI de radiologia, ou como pontos fracos ou
fortes quando se relacionam com acontecimentos no interior do proprio CRI de
radiologia. Esta circunstancia ira ser mais desenvolvida no proximo sub capitulo, onde se

aborda o plano de acgéo, resultante deste estudo.

E importante ainda uma referéncia para um dos indicadores utilizados para a
realizacdo dos inquéritos, empregues nesta adaptacdo do modelo de Delphi, que é o
timing de concretizacdo desta mudanga proposta, com a implementagédo deste CRI. Nao
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houve o minimo de consenso entre os inquiridos em relagdo ao possivel espago
temporal para se poder operar esta mudanga. As opinides, independentemente da
dimenséo referida, variavam desde uma possibilidade de concretizacdo que poderia ir
até aos cinco anos, como a mesma possibilidade de concretizacdo poderia alargar-se
até mais de 10 anos. Alguns dos inquiridos, referiram ainda a falta de aplicabilidade dum
timing de concretizacéo, ou a presenca dum espaco temporal, diferente das alternativas
apresentadas no inquérito. Tal facto representa uma total auséncia de consenso nos
inquiridos sobre a capacidade prospectiva de realizacdo desta realidade proposta neste

estudo.

Na figura nimero vinte e trés, demonstra-se de forma concisa, atravez duma matriz
constituida por dois eixos, que representam as incertezas principais deste estudo,
acentes na possibilidade de mudanca (neste caso acente na implementacdo dum
modelo organizativo de gestdo) e na opinido dos stakeholderes deste estudo (a confiaca

que estes depositam na mudanga).

Figura 23 — Cenérios

Mudanca
A

A Implementacéo total A Implementacdo parcial
- Sistemas de informacéao eficientes - Desadequacéo dos processos de
- Gestéo por incentivos optimizados decisdo. (auséncia de descentralizagdo de
- O servigo mais perto da comunidade poderes no director de servigo)
- Tecnologia actualizada - N&o envolvimento de todos os elementos
- Servico dinamico em processos de gestéo.
- Necessidade de normalizar e - Inexisténcia de ganhos em saude
protocolar tarefas — certificagdo em -Incapacidade de investir em novas

. ) tecnologias
qualidade.(consequido)

Confianga » Desconfianga

~ Opinido stakeholders do sefvico
Implementacdo ndo realizavel

Implementacdo nao realizavel

ao e

- Gestéo desajustada

- N&o envolvimento de todos os
elementos em processos de gestédo
- Inexisténcia de ganhos em satde
-Auséncia de fluxogramas de tarefas
(organizagao?)

Auséncia de fluxogramas de tarefas
-Qualidade de prestagédo de servigos
duvidosa.

-dificuldade de renovar equipamento
-Incapacidade de investir em novas
tecnologias e na melhoria dos sistemas
de informacéo para a gestéo

- Gestéo desajustada

- N&o envolvimento de todos os
elementos em processos de gestao
- Inexisténcia de ganhos em saude
-Auséncia de fluxogramas de tarefas
(organizagéo?)

-Qualidade de prestacgédo de servigos
duvidosa

-dificuldade de renovar equipamento
-Incapacidade de investir em novas
tecnologias e na melhoria dos sistemas
de informagé&o para a gestéo

Modelo de Organizag
Gestéo

P

y
Imobilismo

Fonte: adaptado do departamento de prospectiva e planeamento e relagdes internacionais do Ministério
do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional

Assente nos quadrantes desta matriz pode-se entender a criagdo dos cenarios
prospectivos deste estudo. Em suma, dos dois quadrantes com capacidade nao

realizavel, criou-se um cendrio pessimista. Aqui este cenario seria sempre ndo desejavel
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idependentemente da relacdo de mudanca com a opinido dos stakeholders.
Representaria sempre a base de partida para este estudo. Estes dois quadrantes duma

forma bastante generalizada representam:
- Funcionarios conformados;
- Pouca predisposigdo para colaborar por parte dos funcionarios;
- Acomodacdao dos profissionais

- Dificuldade da comunidade aceder ao servico, consequente aumento das listas de
espera;

- Servico em “velocidade cruzeiro “
- Aparelhagem obsoleta
- Inviabilidade de aposta em novas tecnologias, etc.

Os dois quadrantes superiores desta matriz, vdo sim aportar algo de novo, pois
dependente do grau de aceitagdo dum modelo organizacional pelos stakeholders deste
servico, assim se podera colocar esta mudanca num cenario Tendencial (implementagéo

parcial) ou Optimista (implementacéo total).

Em relagdo a implementacdo do cenério tendencial, que este estudo revela,
interessa uma andlise mais pormenorizada, realizando um exercicio de reflexdo, onde se
aborde nas diversas hipéteses de cenarizacao, quais as ac¢des a desenvolver de modo
a que os factores criticos destas, sejam direccionados, de forma a se comportarem como
oportunidades ou pontos fortes da organizacdo, conduzindo ao sucesso de
concretizacdo destas hipéteses de cenarizagdo, assegurando deste modo a
sustentabilidade do cenério tendencial.

5.1. Plano de Intervencéo

Com a construcdo deste plano de intervencdo, o autor deste trabalho tenciona
completar a conclusdo deste estudo elaborando um conjunto de linhas orientadoras de
accao, tendo em conta os resultados retirados da utilizagdo duma adaptacdo do método
de Delphi e concluido com a apresentacéo destes dados numa matriz SWOT. Esta partiu
da andlise dos inquéritos aos diversos stakeholders deste servigo de radiologia, onde se
identificaram pontos fracos na andlise interna deste servico de radiologia e ameacas
relacionadas com a envolvente externa, tendo em conta a perspectiva de implementacao
dum cenéario de CRI de radiologia desta unidade. Partindo das respostas a estes
questionarios, estes inquiridos acreditam da implementacdo dum cenario tendencial,
como ja foi concluido.
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Este plano deve conter as medidas correctivas adequadas, para aqueles pontos
menos positivos identificados pelos inquiridos deste estudo, de forma, a optimizar a
capacidade para a implementacao deste cenario, que é a implementacdo dum CRI de

radiologia nesta unidade local de saude.

Desta forma e como ja foi referido, deve-se criar um tipo de intervencao ao nivel das
hipéteses de cenarizacdo que representam pontos fracos e das que representam
ameacas, onde os stakeholders, identificaram uma serie de factores criticos que poderao

condicionar o sucesso desta possivel realidade.

A ndo actuacdo ao nivel destes factores criticos, podera transforma-los
irremediavelmente em factores que condicionardo a ocorréncia de algumas hipéteses de
cenarizagéo, conduzindo a um abandono da materializacdo dum cendrio tendencial, para
um cenario pessimista, onde a concretizacdo dum CRI de radiologia na ULSNA e

completamente posto de parte.

Assim e comecando pelas desvantagens, pretende-se descrever as ac¢des a

efectuar de modo a fomentar e a assegurar a concretizagédo deste cenario tendencial.

Figura 24 — Pontos fracos = Factores criticos/AcgBes a desenvolver

HC10 - Verificar-se-a uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis desvios que possam

ocorrer em relagao a produtividade e aos custos tendo em conta os objectivos previamente contratualizados.

HC12 — Promogédo da formacdo como meio de melhoria de qualidade e motivagédo profissional dos

funcionarios.

HC 13 - A par da formagéo, promover a investigacéo cientifica

Factores Criticos Accbes a desenvolver

- Assegurar o cumprimento do protocolo de transportes de
doentes dentro da ULSNA.

- Criar uma central de marcagdes ( call-center ), que
organize a circulagédo dos doentes dentro da ULSNA com a
maior objectividade possivel, 0 menor transtorno possivel
para a vida destes e o menor despesismo para a ULSNA.

- Investir na qualificagdo e competéncias dos funcionarios
através de formacgéo

- Proporcionar maiores competéncias para quem tem

- Elevada Limitacdo demografica;

- Fraca capacidade de auto-financiamento;

- Inexisténcia de plano estratégico;

- Inadequacao dos recursos aos objectivos;

- Falta de cultura organizacional orientada
para servigos de qualidade;

- Inadequacgao de modelos organizacionais e
de gestéo do trabalho.

cargos de gestdo dentro do servigo:

HC 13

- Elevada Limitacdo demogréfica;

- Fraca capacidade de auto-financiamento;

- Inexisténcia de plano estratégico;

- Falta de cultura organizacional orientada
para servicos de qualidade;

- Inadequacéo de modelos organizacionais e
de gestéo do trabalho;

- Auséncia de estratégia nacional ou local.

. Gestdo: planear, organizar, dirigir e controlar

. Capacidade efectiva de motivar, Liderar.
- Promover a qualidade da prestacéo de servicos, através
dum progredir no caminho da certificagéo do servigo.
- Proporcionar uma maior informacéo sobre todos os temas
do servigo.
- Incentivar a Investiga¢éo, como meio de reconhecimento
do servico e dos seus funcionarios.
- Asseaurar a rendibilidade de servico. para aarantir a

Fonte: Adaptado de Analise SWOT- www.uniweb.pt/uniweb/Analise_SWOT_ITSY.x|
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Figura 25 — Ameacas = Factores criticos/ac¢fes a tomar

HC11 — A melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salde como o objectivo estratégico de

satisfacdo dos utentes.

HC14 - Criagdo de vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos cuidados de salde

prestados por esta unidade

HC19 — Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela que devido ao uso, avarias
repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam de substituicdo, ja que o CRI vai ter orcamento préprio

baseado na quantidade de actividade realizada.

Factores Criticos Accbes a desenvolver

- Elevada Limitagdo demogréfica; - Possibilitar a monitorizagao da satisfagcao do
utente/doente em relagéo nédo sé a prestagao de servigos
de saude de qualidade por parte do servigo de radiologia,
mas também em relacdo a acessibilidade de estes a

- Fraca capacidade de auto-financiamento;
- Inexisténcia de plano estratégico;

- Inadequag&o dos recursos aos objectivos; realizagdo de exames de radiologia na ULSNA.
- Falta de cultura organizacional orientada - Manter e melhorar os canais de comunicagdo com os
para servicos de qualidade; diversos centros de salde

- Promover competéncias em gestéo estratégica, com o fim

- Inadequacéo de modelos organizacionais e -~ . ;
de desenvolver uma visdo estratégica capaz de evitar que

de gestéo do trabalho.

a concorréncia consiga igualar o desempenho do servigo
de radiologia da ULSNA, nomeadamente ao nivel da
qualidade da prestagao dos cuidados de salde.

- Assegurara a capacidade de financiar diversas

- Inexisténcia de plano estratégico; tecnologias, disponiveis no meio envolvente, para

- Inadequac&o dos recursos aos objectivos; substituicéo daquelas existentes no servigo de radiologia
da ULSNA, mas em estado de obsolescéncia, ou por
variadas avarias devido ao uso.

- Dar a conhecer ao servigo toda uma série de

- Inadequagéo de modelos organizacionais e | conhecimentos, acerca da existéncia de estratégias ou néo
de gest&o do trabalho; a nivel nacional ou local que possam condicionar o servigo
- Auséncia de estratégia nacional ou local. quer como oportunidade ou como ameaga.

- Elevada Limitagdo demogréfica;

- Fraca capacidade de auto-financiamento;

- Falta de cultura organizacional orientada
para servicos de qualidade;

Fonte: Adaptado de Analise SWOT- www.uniweb.pt/uniweb/Analise_ SWOT_ITSY.x|

Metodologia

Tendo em conta estas duas Ultimas figuras, pretende-se essencialmente transmitir
aos varios funcionérios do servigco, como também a alguns stakeholders devidamente
identificados, conhecimentos e competéncias em diversos temas de modo a que o

cenario tendencial seja uma realidade.

Devem-se proporcionar uma série de sessdes de aprendizagem, essencialmente ao
nivel de conceitos tedricos ndo sé aos funcionarios deste servico e suas chefias, como
também a outros stakeholders que se achar pertinente. Estas sessdes deverdo ser
orientadas para a totalidade dos funcionarios deste servi¢o, ou especificamente para
determinados grupos, dependentemente dos conhecimentos a transmitir.

Estas sessdes serdo duma forma geral, exposi¢des orais, geralmente auxiliadas por

material informético. Sera ainda facultada bibliografia pertinente aos temas em destaque,
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sendo que, sera atribuido matéria de leitura em formato de fotocOpia, ou em formato

informatico.

Como forma de avaliar a opinido dos elementos que estdo em estudo, seria oportuno
um seguimento destes, através de estudos prospectivos de forma a perceber quando
haveria uma aproximacdo das opinibes dos diversos stakeholders envolvidos,

independentemente de classe profissional.

Neste estudo utilizou-se um Delphi adaptado (somente uma ronda de inquéritos),
pois queria-se saber as opinides sinceras de cada participante. Se nesta altura ndo
importava ao autor desta tese a congruéncia e homogeneizacdo de opinibes,
interessando sim, opinides individuais e proprias de cada individuo, agora com a
intencdo de exequibilidade deste projecto é indispensavel que se consiga através da
transmissdo de conhecimento, aproximar as opinides das pessoas envolvidas para o
sucesso da implementacdo deste CRI de radiologia, promovendo a concérdia e a
homogeneidade de conhecimentos e opinides entre os stakeholders, como meio de
assegurar a implementagédo do mesmao.

Recomendacdes com vista a exequibilidade

Para a implantacdo dum possivel CRI de radiologia na ULSNA, e, com o devido
conhecimento do conselho de administracdo desta unidade local de saude, devera ter
lugar uma campanha de esclarecimento e de acompanhamento dos funcionarios, em
relagdo ao plano de intervengdo com vista & concretizagdo deste cenério tendencial do
CRI. Este plano devera também integrar o acompanhamento e informagdo de outros

stakeholderes que se identifiqguem como necessarios, para a real concretizagdo do CRI.
Recomenda-se pois como grande objectivo deste plano de intervencéo:

e Dar a conhecer aos stakeholders deste servigco o conceito de CRI, explicitando
todos os beneficios em relacdo ao modelo que se encontra em funcionamento,

na tentativa de envolvimento de todos.
Especificamente pretende-se:

1.Eliminar as duvidas e o cepticismo em relacdo ao CRI, de pelo menos 90%
dos funcionérios do servico de radiologia, independentemente da categoria

profissional, até a implementacdo do CRI de radiologia.

2.Preparar as chefias do futuro CRI em temas de gestdo e gestao estratégia,

até a data da sua criagéo.

3.Formar de igual modo todos os funcionarios do CRI, para teméticas de

gestdo, até a criacdo do CRI de radiologia.
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4.Promover a formacdo para todas as classes profissionais como forma de
garantir a qualidade de prestacdo de servicos assente numa estrutura
organizacional orientada para a qualidade de servicos por exceléncia, até a

implementacédo do CRI.

5.Prestar Informacao aos centros de saude da ULSNA (como stakeholders
gue sado), de todas as matérias oportunas, durante todo o processo de

transicdo para o CRI de radiologia.
Indicadores

Na tabela abaixo, pretende-se estabelecer por cada objectivo especifico, o

correspondente indicador ou indicadores.

Tabela 41 - Relag&o dos indicadores aos objectivos

Objectivo 1 | NUmero de funcionarios com duvidas ou incertezas sobre o CRI, no
momento da sua concretizacao.

o A presenca dum documento onde conste o planeamento, organizagao,
Objectivo 2 | gireccdo e meios de controlo correctivo, trés meses depois da
implementacéo deste plano de intervengéo.

O numero de identificagbes de desvios em relagdo ao planeado

jectiv e
Objectivo 3 durante a fase de transicéo.
- Numero de funcionarios que tenha conhecimento dos fluxos de
Objectivo 4 trabalho, durante a fase de transicéo.

- NUumero de reclamacdes de outros Stakeholders do servico, durante
a mesma fase.

- Numero de reclamacgdes dos centros de saude, durante a fase de
Obijectivo 5 transicéo.
- Nomero de reclamacdes dos utentes em igual periodo de tempo.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Actividades a incrementar

Criar um grupo de trabalho que sirva de elo de ligagdo com os stakeholders
exteriores ao servico. Para além disso, dever4d promover a formagdo permanente,
gerindo a formac&o primeiramente no servico de radiologia, depois na transicdo para o
possivel CRI, para que todos os funcionarios tenham acesso ao conhecimento de modo
a satisfazer as suas necessidades. Deveria ainda promover a investigacdo no futuro CRI
de radiologia da ULSNA.

Ligagdo com stakeholders externos:

e Explicar e definir junto dos centros de satude da ULSNA a ideia da central de

Marcacdes (call center). Criar e protocolar fluxogramas de trabalho em relacéo a
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marcacao dos utentes/doentes, de modo a optimizar este processo aquando da

implementacao do cenario tendencial de CRI.

e OrganizagBes frequentes durante a fase de implementagdo deste plano de
intervencao, de reunides com 0s responsaveis por estes centros de saude, com
a preocupacao de identificar dificuldades, resisténcias e juntamente com estes
resolvé-las. Pretende-se monitorizar o relacionamento centro de saude/CRI de

radiologia.
Formacéo

e Proporcionar conhecimentos aos stakeholders do servico acerca do que € um

CRI neste caso concreto de radiologia.

e Proporcionar competéncias as chefias do futuro CRI de radiologia ao nivel do

processo de gestdo e da gestdo estratégica.

e Proporcionar competéncias basicas essencialmente ao nivel do processo de

gestao.

e Proporcionar aos funcionarios do futuro CRI conhecimentos ao nivel da estrutura

organizacional e até da forma de dirigir este.
Resultados esperados

Tabela 42 - Resultados esperados associados aos destinatarios

- Adquirir competéncias ao nivel do processo de gestdo: planear,
Ao nivel das futuras organizar, dirigir e controlar.

chefias do CRI - Adquirir competéncias ao nivel da gestao estratégica — criagao
de vantagem competitiva sustentavel -

- Adquirirem conhecimentos ao nivel do que um CRI: defini¢ao,
principais vantagens e desvantagens.

Ao nivel dos - Competéncias basicas de gestdo de modo a identificar desvios
funcionarios e a ter uma correcta ideia da utilizacdo racional de recursos.

- Devem ainda conhecer e compreender a estrutura
organizacional assim como o modelo de direcgé&o.

Ao nivel dos . : . ~
X - Adquirir conhecimentos ao nivel da central de marcagfes e da
centros de salde ; .
da ULSNA sua forma de operar de forma a melhor interagir com esta

Fonte: Elaborada pelo autor

Recursos utilizados

e Recursos humanos:
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e Tempo;

e Material fotocopiado;

e Material informatico e multimédia.
Investigagdo

A promogéo da investigagdo na fase de transicdo com a aplicagdo do plano de
intervencdo e logicamente numa fase posterior de total implementacdo do cenario
tendencial é de grande importancia. Numa primeira fase da implementacéo do plano de
intervencao serviria para avaliar os desvios que poderiam ocorrer tendo em conta certos

indicadores como:
o A satisfacdo do utente;
o A satisfacdo dos profissionais do servi¢o;

e A satisfacdo de outros stakeolderes, tais como os médicos dos centros de
salde da ULSNA, etc.

A forma de verificagdo destas avaliacdes iria processar-se através de questionarios.
Resultados esperados

Estes estudos servem duma forma geral para verificar se a formagdo ministrada e
referida anteriormente, esta a ser eficaz, de forma a promover satisfacdo essencialmente
do doente/utente, mas também dos préprios profissionais. Isto seria sinal que as
ameacas e pontos fracos estavam a ser convertidas em vantagens e oportunidades,
essencialmente devido a uma gestéo correcta dos factores condicionantes do sucesso
destas hipéteses de cenarizagcdo. Ou seja, 0S eixos estratégicos seguidos estavam a

promover as vantagens internas do servico e as oportunidades do meio envolvente.
Recursos utilizados
Essencialmente:
e Recursos humanos;
e Tempo;

e Material de apoio em formato dum questionério.

—
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7.1. Anexo |

Viabilidade financeira do CRI de radiologia da ULSNA
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1. Introducéo

Comecou por ser um dos objectivos descritos na introdug&o desta tese de mestrado,
no entanto com o desenrolar e com o caminhar para o fim deste estudo percebeu-se,
que o estudo econdmico e social do impacto da instalacdo dum CRI de radiologia nesta
unidade local de salde, tratados num mesmo plano iria tornar este trabalho demasiado
longo, pelo que se decidiu passar a tematica financeira para um plano secundario,
inserindo-o como anexo, deixando assim lugar para um tratamento exaustivo deste para

um futuro trabalho.

No entanto para o autor deste trabalho a resposta a pergunta, serd o CRI de
Radiologia da ULSNA a solucdo, para a rendibilizacdo deste servico?, continua a
merecer sentido. Pelo que, e partindo dos dados que lhe foram fornecidos (pese por
vezes a falta de colaboragéo para revelar dados financeiros), e a partir destes calcular
outros dados necessarios e que constituirdo 0s pressupostos em que assenta esta
analise financeira aqui apresentada, que foi a possivel. Uma das causas, também pela
qual esta analise mereceu um tratamento secundario, prendeu-se com a dificuldade de
recolha de dados financeiros da ULSNA, esperando que num futuro trabalho e com uma
relacdo de maior proximidade e de maior colaboracdo com servigos chaves da ULSNA,
sem a qual este tipo de estudo ndo se podera realizar de forma exaustiva, intensa e téo
rigorosa como seria de esperar, de forma a ser o mais representativa possivel da

realidade.

De qualqguer modo, foi efectuado estudo financeiro com os dados que se
conseguiram recolher, prospectivando o mais possivel a futura realidade dum CRI de
radiologia, de forma a se poder ficar com uma ideia 0 mais aproximado da possivel
rendibilidade deste CRI.

No entanto e caminhando para a resposta a pergunta atrds formulada é importante
avaliar e provar se o projecto que levara a esta mudancga, vai proporcionar beneficios

superiores ao custo do investimento, que se esta a propor.

Seja um projecto publico ou privado, existe sempre uma medida de interesse que € a

rendibilidade do mesmo.

Embora a rendibilidade possa adoptar conceitos diferentes, segundo estamos a falar
do ponto de vista empresarial ou social, medir a rendibilidade previsional dum

“

investimento € um exercicio indispensavel, que consiste na “...construgdo de todo o
sistema de elementos técnicos, econdmicos e financeiros integrados que permitirdo o

célculo final da rendibilidade.” (Abecassis & Cabral, 2000, p.20)
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Neste sentido e tendo em vista a constru¢cdo duma ideia 0 mais aproximada possivel,
do que poderia ser uma futura realidade financeira deste CRI de radiologia (como
projecto produtivo), decidiu-se apresentar um estudo da rendibilidade deste projecto.
Assim, ainda segundo os conceitos de Fernando Abcassis e Nuno Cabral, devera
efectuar-se por um lado, um estudo técnico — econdémico, baseado num estudo de
mercado, estudo técnico e de dimensdes, e num estudo de enquadramento juridico e
financeiro. Por outro lado um estudo econémico — financeiro constituido por um plano de
investimento de exploracdo e financeiro (como referido no capitulo da introducdo). Para
isto é seguida uma metodologia referida por Francisco Abcassis e Nuno Cabral na

analise financeira e econdémica de projectos.

No entanto esta analise de viabilidade financeira (neste estudo) parte de varios
pressupostos, que assentam nos valores que irdo ser apresentados e com 0s quais se

trabalhardo. Assim é importante, entre outros:
- Aceitar o nimero de exames propostos a realizar;
- Aceitar o preco de cada exame praticado;
- Recorrer-se com éxito & comparticipacdo do QREN, neste projecto;
- Serem respeitados os custos com os recursos humanos;

- Serem respeitados 0s custos apresentados em consumiveis e despesas de

estrutura;
- Respeitar-se as chaves de imputacdes utilizadas;

- Aceitarem-se 0s custos financeiros apresentados (empréstimos bancos), assim

como o proposto para amortizagées;

- Aceitarem-se 0s valores apresentados de capitais préprios e os valores do capital

realizado, etc.
Vai-se pois dividir esta andlise em varios capitulos e sub - capitulos:
e Estado Actual do servigco de Radiologia da ULSNA
o O CRI de Radiologia como solugéo?
e Estudo Técnico - Econdmico
o Estudo de Mercado (Enguadramento Tedrico)

= Estudo de mercado para a implementacdo do CRI de
Radiologia da ULSNA.

= Tipo de mercado
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7

% Caracteristicas do Consumidor
o Estudos de dimenséo e localizagéo
= Caso concreto do CRI de Radiologia
o Estudos de Engeneering
= Caso concreto do CRI de Radiologia
o Ante projecto e Projecto
o Estudos de Capacidade
o Estudos de Enquadramento Juridico
= Enquadramento Legal do CRI de Radiologia
e Estudo Econdmico — Financeiro
o Plano de Investimento
o Plano de Exploracéo
= Plano de exploragéo previsional
= Cash flow previsional
o Plano de financiamento
= Orcamento de tesouraria

= Balanco Previsional
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2. Estado actual da ULSNA

Abaixo, estdo descritos os valores de producdo e gastos dos Servigo de Radiologia
desta Unidade, desde a sua génese em 2007.

Tabela 1 — Producdo 2007/2008

Ndmeros
Rad. Conv. Rad. Conv. Rad
sem com - Mamografia Ecog. Ecod. Tc Total
Ano contraste contraste Intervengao
2007- UFPortalegre 29657 148 145 503 3609 172 7558 41792
2007- UFElvas 28314 321 260 298 2187 256 4085 35721
Total ULSNA 57971 469 405 801 5796 428 11463 77513
2008- UFPortalegre 32175 150 243 559 4447 430 7587 45591
2008- UFElvas 28593 283 240 424 2156 1584 4373 37653
Total ULSNA 60768 433 483 983 6603 2014 11960 83244
Fonte: GPCG, 2009.
Tabela 2 - Econémico-Financeiro
euros . . . .
Medic. O.P.Farm Clinico Hoteleiro Admin Mat/Cons Outros Total

Ano

2007- FPortalegre 19233.19€ 6867.77€ 59.306.94€ 951.47€ 4597.68€ 430.55€ 513.64€ 91901.24€

2007- UFElvas 30383.76€ 74.61€ 44135.96€ | 2174.21€ 3742.89€ 7725.90€ 13.04€ 88250.37€

Total ULSNA 49616.95€ 6942.38€ 103442.90€ | 3125.68€ 8340.57€ 8156.45€ 526.68€ 180151.61€

2008- FPortalegre 26478.39€ 185.53€ 57571.94€ 1318.18€ 3351.22€ 717.25€ 765.28€ 90387.79€

2008- UFElvas 21740.80€ 685.46€ 41979.55€ 2280.91€ 3150.70€ 226.07€ 4.98€ 70068.47€

Total ULSNA 48219.19€ 870.99€ 99551.49€ 3559.09€ 6501.92€ 943.32€ 770.26€ 160456.26€

Fonte: GPCG, 2009.

Tabela 3 - Recursos Humanos

Ano Euros Rem;g:;agéo extra%?é?:arias Prevencéo Suplementos Total A

2007- UFPortalegre 195686.17€ 29407.24€ 21076.79€ 25303.14€ 75787.17€
2007- UFElvas 184133.21€ 58987.48€ 76332.10€ 24972.17€ 159182.54€
Total ULSNA 379819.38€ 88394.72€ 97408.89€ 49166.10€ 234969.71€
2008- UFPortalegre 220249.01€ 14813.60€ 22549.02€ 23862.96€ 62334.79€
2008- UFElvas 205753.40€ 67119.51€ 114720.89€ 21955.75€ 203796.15€
Total ULSNA 426002.40€ 81993.11€ 137269.91€ 46927.92€ 266130.94€

Fonte: GPCG, 2009.
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Tabela 4 — Abonos

Euros Subsidio Subsidio Prestaces Encargos Outros Total B

Ano Férias/Natal Alimentagéo Familiares Saude
2007- UFPortalegre 36538.36€ 14796.14€ 387.36€ 703.44€ 1253.69€ 53678.99€
2007- UFElvas 30942.94€ 13613.70€ 800.48€ 1146.84€ 3372.05€ 56459.03€
Total ULSNA 67481.30€ 28409.21€ 1187.84€ 1850.28€ 4625.74€ 103554.37€
2008- UFPortalegre 37402.10€ 16772.85€ 1938.89€ 1377.75€ 199.92€ 57686.51€
2008- UFElvas 33123.15€ 14205.86€ 2732.34€ 1332.04€ 5065.64€ 56459.03€
Total ULSNA 70525.25€ 30928.71€ 4716.23€ 2709.79€ 5265.56€ 114145.54€

Fonte: GPCG, 2009.

Tabela 5 — Remuneracgdes

Euros
Total A
N RemuneragédoBase Total B Total C Total A+B+C

2007- UFPortalegre 195686.17€ 75787.17€ 53678.99€ 325152.33€
2007- UFElvas 184133.21€ 159182.54€ 49875.38€ 393191.13€
Total ULSNA 379819.38€ 234969.71€ 103554.37€ 718343.46€
2008- UFPortalegre 220249.01€ 62334.79€ 57686.51€ 340270.31€
2008- UFElvas 205753.40€ 203796.15€ 56459.03€ 466008.58€
Total ULSNA 426002.41€ 266130.94€ 114145.54€ 806278.89€

Fonte: GPCG, 2009.

Tabela 6 — Custos com fornecimentos e servi¢cos

Euros
Fornec. | Fornec. Il Fornec. Il Ou_tros Total

Ano Fornecimentos
2007- UFPortalegre 8283.60€ 28702.58€ 152876.64€ 10383.45€ 200246.27€
2007- UFElvas 0 83.60€ 161014.12€ 142.76€ 162522.48€
Total ULSNA 8283.60€ 28786.18€ 313890.76€ 11808.21€ 362768.75€
2008- UFPortalegre 0 47525.00€ 146251.81€ 193776.81€
2008- UFElvas 0 0 96010.73€ 96010.73€
Total ULSNA 0 47525.00€ 242262 .54€ 289787.54€

Fonte: GPCG, 2009.

Legenda:

Fornc. | — Electricidade, combustiveis, agua, ferramentas e utensilios de desgaste rapido, livros e
documentos, material de escritério, artigos oferta, rendas e aluguer.

Fornc. Il — Despesas de representa¢éo, comunicag¢ao, seguros, Royalities, transporte pessoal,
deslocacdes e estadas, tarefas ou avengas e prestagfes de servicos.
Fornc. Il — Contencioso e notariado, assisténcias técnicas, publicidade, limpeza higiene e conforto,

vigilancia e seguranca, alimentacéo, lavandaria, estudos, pareceres projectos e constru¢éo. Outros trabalhos

especializados.
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Para além da producédo apresentada, existe ainda uma série de exames que sao
realizados fora das unidades radiolégicas da ULSNA, principalmente por unidade de

radiologia privadas, dentro ou néo do distrito de Portalegre.

Exames enviados para o exterior no Hospital de Sta. Luzia de Elvas e Doutor José

Maria Grande

Tabela 7 — Exames realizados fora da ULSNA

Hospital de Sta Luzia de Hospital DIMGP Total ULSNA
Elvas

2007 2008 2007 2008 2007 2008
Ressonancia 414 424 452 527 866 950
Magnética
Tomografia 17 09 07 17 26 24
Computorizada
Ecografia 230 46 121 83 351 129
Osteodensitometria 104 101 25 04 129 105

Fonte: GPCG, 2009.

Tabela 8 — Custos com RM e Osteodensitometria

2007 2008
Ressonancia Magnética 160798.29€ 265817.49€
Osteodensitometria 5160€ 4200€

Fonte: GPCG, 2009.

Tabela 9 — NUmero de exames provenientes de fora do HSLE e realizados neste.

2008 2007

Exterior Exterior
Doppler 757 51
Ecografia 676 273
Mamografia 248 81
Radiologia de intervencéo 101 105
Radiologia s/ Contraste 8244 7641
Radiologia c/ contraste 143 124
TC 1893 1284

Fonte: GPCG, 2009

—
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Tabela 10 — Nimero de exames provenientes de fora do HDIJMG e realizados

neste.

2008 2007

Exterior Exterior
Doppler 238 53
Ecografia 2094 168
Mamografia 361 27
Radiologia de intervengéo 153 5
Radiologia s/ Contraste 4803 838
Radiologia ¢/ contraste 68 7
TC 3166 1232

Fonte: GPCG, 2009

Tabela 11 - Gastos com convencionados pelos centros de salde

Ano

Grupo de Exames 2007 2008
Radiologia Convencional 119350.93€ 106327.2€
Ecografia 359869.78€ 350841.7€
Tomografia Computorizada 263098.57€ 204222.9€
Ecodoppler 49403.04€ 40368.24€
Mamografia 37195.62€ 32316.96€
Densitometria Ossea 143723.22€ 129092.1€
Exames Especiais 35340.41€ 339.46.32€
Exames com introdugdo de Contraste 5590.48€ 5430.11€
Total 1013572.05€ 902545.5€

Fonte: GPCG, 2009.
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3. Classificac&o de Projectos

Para Barros, os projectos podem dividir-se de diversas formas, tendo em conta por
exemplo o sector de actividade onde estdo inseridos, a natureza do investidor, a relacao
com a actividade produtiva, o objectivo do investimento, a relacéo entre investimentos ou

mesmo o contexto geografico.

Para Abecassis e Cabral, o importante na classificacdo de projectos tem a ver com
“...a natureza especifica dos métodos analiticos de preparacdo e avaliacdo...” (2000,

p.12), pelo que os dividem em:
Projectos directamente produtivos;

Falamos de projectos directamente produtivos, quando se pretende criar, renovar ou
mesmo expandir actividades que produzam bens ou servigos para vender a um preco

estabelecido, livremente ou ndo no mercado.
Projectos ndo directamente produtivos.

Os projectos ndo directamente produtivos, referem os que tem a ver com a criagéo,
renovacdo e expansdo de actividades que sirvam de suporte as actividades ditas de

produtivas.

Essencialmente o grande argumento de distincdo entre estes dois tipos de
investimento tem a ver com o preco. Assim, enquanto nos projectos nao directamente
produtivos o prego ou & impossivel de calcular, ou entdo no de calculo”...intervém outros
factores que ndo os componentes do seu custo industrial, comercial e encargos
figurativos.” (Abecassis & Cabral, 2000, p.13)

Deste modo o projecto directamente produtivo é aquele onde se aplicam métodos
analiticos para a determinacéo duma rendibilidade econémica e financeira, ao contrario

dos ndo produtivos onde se aplicam métodos analiticos de “...afericdo da eficacia
relativamente ao custo (custo/eficacia) os quais assentam na transposi¢do para uma
base quantitativa, eventualmente ndo monetaria, de indicadores de eficicia de varios

tipos.” (Abecassis & Cabral, 2000, p.13)
Dentro dum projecto os investimentos classificam-se como de:

- Substituicdo ou reposicao

Tem a ver essencialmente com a renovacdo do capital existente nas empresas,

devido a causas internas ou externas.
Causas internas

Neste tipo de causas podemos identificar duas:
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- A desvalorizagdo a que estes estéo sujeitos pelo tempo que € utilizado e pela idade

gue tém. A substituicdo faz-se por equipamento idéntico sendo o risco minimo.

- As avarias que levam a inutilizag&o parcial ou total dos equipamentos. Neste ponto
embora haja a possibilidade de reparacéo, deve-se estabelecer o ponto a partir do qual a
frequéncia de avarias e 0s encargos com a manutencdo deve aconselhar a sua

substituicdo. O risco esta associado a vida (til de utilizacao dos aparelhos.
Causa Externas

No que a equipamentos concerne, tem a ver essencialmente com a obsolescéncia
destes, devido a evolugédo tecnolégica, que é dificil de prever o que aumenta o risco em
relacdo aos anteriores.

No caso concreto da ULSNA:

Tabela 12 — Quadro sintese de necessidades de investimento

Investimento de
substituicao
Unidade de Elvas Unidade de Portalegre

Equipamento

Problemas com a qualidade de
imagem, demasiada intervengéo por
Mesa Digital parte da firma sem resultados de
melhoria. Equipamento com 14 anos, por
enguanto ainda sao realizados contratos

de manutencéo.

Aparelho do Bloco Necessita de rapida substitui¢éo,
operatoério obsoleto.
Aparelho de RX Necessita de rapida substituicao,
Portatil obsoleto.

Equipamento com 14 anos, a firma

Mamégrafo que o vendeu ja n&o realiza contratos de
manutencao, chegou ao fim da sua vida
média
Equipamento helicoidal com 10
Tomografia anos, que comegou a entrar numa fase
computorizada de avarias consecutivas, ainda séo

realizados contratos de manutengéo

Fonte de dados: Elaborado pelo autor.

Este tipo de servigos devido ao desgaste do equipamento e as constantes evolugdes
tecnoldgicas nesta area, faz com que haja uma necessidade constante de renovar, nao
s6 por se tornarem obsoletos, mas também porque a partir de determinada altura as

avarias comecam a ser demasiado recorrentes.
Luis Carvalho Pagina 166




Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Expanséo -

Este tipo de investimento é originado essencialmente pela afirmacéo da posicéo
comercial, devido ao aumento consideravel do consumo de bens produzidos, ou devido
a necessidade de mercado, de diversificar para outros produtos para além daqueles que
ja produzia.

Segundo Abecassis & Cabral (2000), aqui temos sempre duas posicdes, expandir a

actividade, ou renunciar para a concorréncia.

Ainda segundo os mesmos autores e em vista a ndo se perder a posicdo comercial

conquistada, as empresas tendem a:
-Ampliar a unidade de producéo;
- Criar unidades de producéo novas;
- Utilizar a subcontratacéo;
- Aumentar o numero de horas de funcionamento.
O risco associado a este tipo de decisdes claro que vai ter que ser quantificado.

No caso concreto deste estudo, existem dois servi¢cos de radiologia que ja existiam

com caracteristicas técnicas idénticas, mas com tipologia de doentes diferentes.

O servico do Hospital de Sta. Luzia de Elvas que realizava todo o tipo de exames
ndo so para as necessidades de hospital como também para os centros de saude da sua
zona de influéncia Campo Maior e Elvas.

De referir que este servico ja algum tempo que tentava alargar o seu mercado de
trabalho, indo buscar exames as areas de atrac¢do como Vila Vicosa, Borba, Alandroal,
Monforte e Arronches.

Aqui no entanto por vezes havia alguma selectividade adversa, j& que se

procuravam 0s exames que dessem mais lucro.

O servico do hospital Doutor José Maria Grande que realizava s6 exames para as

necessidades do hospital, ficando o resto “refém” dos privados.

Entra-se emtdo, na teoria de economia de escala, onde se por um lado se aumenta a
taxa de utilizacdo dos diversos recursos da empresa, por outro se quer o “...acréscimo
da dimenséo operacional que, embora requeira a utilizacdo de novos recursos, permite
alcancar custos unitarios inferiores...” (Freire, 2008, p.127). Em resumo de dois servicos
de radiologia e com uma area de influéncia limitada, passamos para um s0 servico de
radiologia com 3 unidades funcionais que tém que dar cobertura a todo o Distrito de
Portalegre.
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- Modernizacao, diversificacdo ou inovacao

Neste caso Abecassis e Cabral (2000) reconhecem trés tipos, sempre com vista na

reducdo de custos:
- O investimento em equipamentos novos;

- O investimento em melhoria nos produtos, com aumento da qualidade e reducédo do

Ccusto;
- O investimento em novos produtos.

O primeiro ponto ja se tinha referido tanto no investimento de substituicdo, como no

investimento de expansao.

Este tipo de investimento € indispenséavel ao servi¢o de radiologia da ULSNA, como
ja se referiu. Neste caso reveste-se de maior importancia ainda mais porque o0 Sservico
precisa de comprar um aparelho de TC onde se possa realizar exames de Cardiologia,
para além duma Ressonancia Magnética, visto ndo haver nenhuma no distrito. Também
seria pertinente a colocagdo dum osteodensitometro da ULSNA, tendo em vista as
caracteristicas da populacdo (envelhecida) e o montante gasto com convencionados
para realizar este exame, tanto dos que sdo requisitados pelos centros de saude como

pelos dois hospitais deste distrito.

Aqui, tem que se ter em atencdo que este é um investimento num servico apoiado
em duas unidades funcionais, que ja existiam de forma individualizada como servicos,
pelo que tem que se calcular a rendibilidade marginal do novo projecto, comparando a

situagdo ja existente com a que se pretende criar.

Nesta situacdo concreta € indispensavel ndo s6 o célculo da rendibilidade para a

situacao futura, como calcular a rendibilidade para a situagdo existente neste momento.

SO é justificavel o investimento para CRI de radiologia da ULSNA se houver

acréscimo de lucros na futura realidade por reducdo de custos.

- Estratégico

Peumans, quando citado por Abecassis e Cabral, distingue duas categorias, neste

tipo de investimento:
- O objectivo de reduzir o risco
- O caracter social do investimento.

Com a criacdo da ULSNA e a integracdo de cuidados de saude primarios e
hospitalares, assiste-se “...a execucao de varias fungdes da cadeia operacional de um

negocio sob a égide de uma s6 empresa;” (Freire, 2008, p.274), estamos perante uma
|
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integragdo vertical que neste caso visa “...proteger a empresa nas suas dependéncias
de abastecimentos em quantidade...”( Abecassis & Cabral, 2000, p.17), de forma a
reduzir o risco no caso concreto do servico de radiologia, que assim, tera sempre

prescritores.

Através dos investimentos estratégicos procura-se ainda alcancar uma vantagem
competitva em relacdo a concorréncia baseada na investigacdo aplicada,
acompanhando a evolucdo técnica, como forma de atingir os seus objectivos. Se as
empresas ndo definem “...primeiro o caminho a trilhar, correm o risco de dispersar os
seus recursos em inameras vias secundarias, ou pior ainda, de enveredar pelos trajectos
errados.” (Freire, 2008, p.179)

O dltimo ponto tem a ver a criagdo de um ambiente favoravel de trabalho aos
funcionérios, no caso concreto deste servico e da prépria ULSNA, ponto bastante

afectado pelo numero de modificacdes ocorridas de forma repentina.

Neste tipo de investimento e devido as caracteristicas préprias, ndo assentam em
critérios de rendibilidade imediata mas sim em critérios de rendibilidade global da

empresa a prazo.

Segundo Barros, “...muitas das vezes este investimento possui rendibilidade

financeira nula ou dificilmente mensuravel...” (1999, p.37)

Interessa ainda referir que os Projectos podem ainda ser classificados pela natureza

do investidor. Neste ponto é necessario distinguir entre projectos publicos e privados.

No caso concreto deste projecto em estudo, vai ser desenvolvido por uma entidade

publica.

Independentemente de se tratar dum investidor publico ou privado, para 0 sucesso
dum projecto é indispensavel a sua rendibilidade, pelo que no capitulo seguinte, ir4 ser

efectuada a andlise financeira deste projecto, duma forma prospectiva.
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4. A andlise financeira

Nesta fase, optou-se pelo célculo da rendibilidade deste projecto como a capacidade
deste poder gerar excedentes liquidos, como forma de ser viavel do ponto de vista

financeiro.

E necessario que o futuro CRI de radiologia da ULSNA, seja uma organizacio

sustentavel do ponto de vista financeiro, capaz de gerar auto financiamento.

Na figura um fica o desenho da avaliagdo financeira deste CRI, tendo em conta a
sua rendibilidade.

Figura 1 — Estudo de rendibilidade

Estudos Técnico - Econémicos Estudos Econdmico-financeiros

Estudo de Plano de
Mercado ; o
Determinagéo Investimento Deternjlrlagao da
das alternativas rendibilidade:
Estudo Técnico técnicas: Plano de pre\-/igiL(J)ite?iZ o
- Localizagédo exploracio S
- Dimenséo plorac exploragao
- Processo - Cash flow
Estudo de Plano de - Mtéql;_c:%s ge
Enquadramento Financiamento rendibilidade

legal e institucional

Fonte : Adaptado de Abecassis & Cabral, 2000.

N

Partindo da divida em relagdo a viabilidade financeira deste projecto, traca-se a

hipotese:
“ O CRI de radiologia da ULSNA vai ser rendivel?”

Na averiguagdo da rendibilidade duma organizacao tipo empresarial como um CRI,
neste caso concreto, o CRI de radiologia da ULSNA, comeca-se por uma revisdo
bibliografica intensa e com a recolha dos dados para esta fase do processo, através dum
trabalho de campo de recolha de informacdo, que passam por medidas exactas e
objectivas junto dos servigcos mais pertinentes. No caso concreto deste trabalho, quase
todos os dados foram essencialmente conseguidos no Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestdo da ULSNA em relagcao aos anos de 2007 e 2008 (primeiros anos de
vida da ULSNA).

Depois de ter recolhido os dados necessarios realiza-se os planos de investimento,

exploracédo e financiamento, para depois se calcular a rendibilidade do projecto.
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Como metodologia utilizou-se o caminho indicado na figura numero um de

Abecassis e Cabral.
4.1. Estudo Técnico — Econdmico

4.1.1. Estudo de Mercado (consideracdes teoricas)

Duma forma geral e sempre que se pretende realizar um projecto de investimento, o
estudo de mercado ou avaliacio comercial, caracteriza-se essencialmente segundo
Barros (1999), pela determinacdo da quota de mercado da empresa, 0 preco de venda

do produto assim como pela politica de distribuigdo que a empresa ira adoptar.

O objectivo dum estudo de mercado passa por “determinar o valor de produgéo, a

dimenséo da tecnologia a adoptar e o valor das vendas.” (Barros, 1999, p.63)

No caso concreto deste trabalho (tratando-se dum projecto produtivo), € necessério
“...determinar a procura potencial dos consumidores dos bens ou servigos a produzir,
tendo em conta as condi¢cbes econdmico-sociais (de concorréncia, precos, rendimentos,
habitos, instituicbes) em evolugdo nas areas geograficas visadas pelo projecto.”
(Abcassis & Cabral, 2000, p.24)

O ponto de partida para um estudo de mercado passa pela recolha de informacdo
passada e presente, que pode ser quantitativa ou estatistica e qualitativa através de por

exemplo inquéritos, de forma a prever a procura futura.

Em relacdo ao tratamento e recolha de informacdo quantitativa, devem abarcar um
periodo passado suficientemente grande, pelo menos 10 anos, 0 que nos permitira nao
s6 efectuar extrapolagbes sustentadas para o futuro, como ainda ter conhecimento
detalhado dum conjunto de factores internos e externos que com frequéncia limitam o
mercado. Basicamente, é necessario efectuar um trabalho de pesquisa prévia para

enquadrar a actividade e o produto ou servigo que se quer implementar.

Nestes casos geralmente ha a necessidade de se socorrer de dados estatisticos que

possam dar informagdes acerca da producdo e da despesa, tais como:

- A producéo nacional, importacdo e exportacdo do produto ou servico em causa e
realizar o calculo do consumo aparente, confrontando este com o consumo efectivo,

caso haja disponibilidade desta informacéo.

- Caracterizacdo da populagdo no pais e essencialmente na area onde ira ser
implementado o projecto, tendo em conta o rendimento na &rea a estudar, quando se
trata dum bem de consumo final, devendo de imediato efectuar célculo da evolucao do
consumo deste bem ou servico per capita do pais, ou da regido onde este ir4 ser

implementatado, relacionando-se com o rendimento per capita, segundo Abecassis e
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Cabral, “ Calcular a elasticidade — rendimento do produto ou servigo em causa”. (2000, p.

26)

- Ter conhecimento do preco onde se produz o bem ou servico, bem como no

grossista, retalhista e consumo final, tendo sempre uma nocao histérica deste preco.

- Para finalizar é importante para a politica de distribuicdo da empresa, saber quais
as redes de distribuicAo e comercializacdo para o produto em causa, e 0S custos

associados.

De toda esta informacdo sistematizada poder-se-a extrapolar uma tendéncia de
consumo futuro do bem ou servico em causa, de forma bastante simples e rapida. Ou
seja depois da determinacdo da tendéncia da procura passada e presente dum bem ou
servigo e tendo em conta que nao havera, nem se preverao “...alteragdes significativas
de enquadramento da actividade e do comportamento dos agentes econémicos,
produtores e consumidores.” (Abecassis & Cabral, 2000, p.26), deduz-se o possivel
consumo futuro. Na extrapolacdo da tendéncia, segundo ainda estes mesmos autores,
parte-se do conjunto de dados quantitativos relacionados com a procura ou consumo
deste, limitados numa determinada “...série temporal, representada graficamente (nas
abcissas os intervalos regulares de tempo entre cada observagdo, nas ordenadas 0s
valores absolutos da procura ou consumo). A unido desses pontos permite
empiricamente definir uma curva que prolongada para intervalos de tempo futuros dara
uma primeira ideia da grandeza da procura ou consumo. (Abecassis & Cabral, 2000,
p.29)

O consumo e procura de bens ou servigcos esta intimamente relacionada com o
rendimento duma populagdo, segundo estes mesmos autores podera, obter-se outra
estimativa para niveis de rendimento diferentes no futuro, através do que é a “...relagao
entre o consumo e rendimento per capita do pais ou regido e o consumo e rendimento
per capita de outros paises e regides (...) Tal estimativa basear-se-4 no pressuposto da
existéncia de um padrdo generalizado de comportamento dos consumidores
independente da localizagéo e habitos da comunidade em que se inserem.” (Abecassis &
Cabral, 2000, p.26). Esta teoria vai permitir, que a observacdo para um determinado
espaco temporal para um determinado namero de paises, proporcione a elaboracéo
duma curva de consumo relacionada com o rendimento. Tal como foi referido para a
extrapolacdo da tendéncia a elaboracdo de tal curva vai permitir uma referéncia em
relagdo 4 previsdo do consumo futuro tendo em conta a estimativa sobre o rendimento

per capita no futuro.

Finalizando, estes autores identificam ainda uma estimativa de consumo futuro,
baseada na elasticidade — rendimento, “...desde que seja conhecida a taxa de

crescimento programada do rendimento nacional ou regional.” (Abecassis & Cabral,
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2000, p.26). Convém no entanto esclarecer o conceito elasticidade, que segundo estes
autores relaciona a “...variagdo duma grandeza (variavel dependente) em resposta a
variacdo de outra grandeza (variavel independente) com ela funcionalmente
relacionada.” (2000, p.30). Conclui-se deste modo que a utilizacdo da elasticidade -
rendimento como meio de apurar o consumo ou procura futura, assenta em que “...por
um lado, a evolugcdo do consumo é satisfatoriamente explicada pela evolucdo do
rendimento ou prego...” ja que existe “...uma correlagdo aceitavel, comprovada no
passado, entre o consumo e o rendimento, e que tal correlagdo se supde valida para o
futuro.” (Abecassis & Cabral, 2000, p.30).

No entanto nem sempre é possivel com recurso a dados quantitativos “...determinar
a producédo, o consumo e 0s pre¢os de bens; quer porque se encontram agregados em
designacdes genéricas impossiveis de desagregar, quer ainda por serem bens novos.
Nesta situac@o ha que efectuar um inquérito a potencial clientela.” (Barros, 1999, p.66),

ou até entrevistas e pesquisa ad hoc.

Entra-se na recolha e tratamento de informacéo qualitativa que aborda geralmente

periodos de tempo menores que para a informacao quantitativa.

Este tipo de andlise € complementar da anterior e usa-se num nivel mais especifico
da andlise, no que respeita a “...definicdo do produto e grau desejavel de diferenciacao
dos outros produtos existentes, condicdes de comercializagdo, caracteristicas dos

consumidores...” (Abecassis & Barros, 2000, p.27)

Nesta ordem de ideias e no que respeita a especificacéo e diferenciacdo do bem ou
servigo, convém proceder a uma definicdo técnica do produto, caracterizada pela
descriminacdo segundo normas actuais escolhidas pela empresa e pela concorréncia
dos mercados em questdo. Reconhecer a possibilidade de existéncia de produtos
“...sucedaneos e a sua importancia no total do consumo (estimar se possivel a grandeza

da elasticidade — substitui¢cdo).” (Abecassis & Barros, 2000, p.27)

Muito importante também é a determinacdo da idade do produto no mercado com a
identificacdo deste em relag@o ao circuito econémico, caracterizando-os como bens de

capital, intermédio ou de consumo final.

Relativamente as condicbes de comercializacdo temos que caracterizar o mercado,
identificar a concorréncia bem como as “...caracteristicas da comercializagdo nas areas
de mercado visadas (tipos de redes de distribuicdo, organizacdo e qualidade dos
intermediérios) ” e custos “...associados as redes de distribuicdo (custos de expedicédo
de fabricas, transportes a intermediarios, armazenagem por estes e venda)” (Abecassis
e Barros, 2000, p.28)
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A caracterizacdo dos consumidores deve ter em atencdo a sua definicao, através da
clarificagdo de tipos e idiossincrasias dos consumidores por classe de rendimentos,
assim como a frequéncia e a ocasionalidade com que os consumidores compram o

produto em questéo.

Tentar descobrir qual a reaccdo dos consumidores a aspectos variados como a
publicidade e acondicionamento do produto, assim como aos servicos prestados ao

consumo.

Convém ainda analisar na area de implementacdo do produto o enquadramento
legal e fiscal. Aqui temos cinco pontos que segundo Abcassis e Cabral convém conhecer
0 “...regime geral de licenciamento e exercicio das actividades de produc¢do de bens ou
servigos objecto do estudo de mercado...0 regime geral de impostos (indirectos e
directos) na &rea de mercado, e o sistema de subsidios, no que respeita aos produtos a
comercializar...o regime aduaneiro (direitos, taxas, emolumentos) para a importacdo e
exportacdo dos produtos em estudo...o regime de pregos e contingentes eventualmente
existentes na area de mercado...o regime de incentivos fiscais e de crédito em vigor

para a actividade objecto de estudo.” (2000, p.29)
4.1.2. Estudo de mercado do projecto CRI de radiologia da ULSNA

Neste caso, a realidade da ULSNA tém pouco mais de 2 anos de existéncia, pelo
que ao nivel do tratamento quantitativo, ndo sera viavel, essencialmente ao nivel de
utilizacdo de dados estatisticos com pelo menos 10 anos de histérico, para qualquer

extrapolacao futura.

Todos os dados que se possam aportar (anteriores & ULSNA) terdo a ver com uma
realidade completamente diferente, que seria um distrito a funcionar de forma
desmembrada com dois servi¢cos de radiologia completamente individualizados e com os
16 centros de saude a funcionarem separadamente sem uma légica de unidade local de
salde.

De qualquer forma podem-se aportar dados em relacdo a caracterizacdo desta
populagdo do distrito de Portalegre, nomeadamente ao rendimento. Esta, ja esta, atras
realizada segundo dados do INE na caracterizacédo do distrito de Portalegre no ponto 2.5
a partir da pagina secenta e oito (para ndo se tornar repetitivo, recorre-se ao dados ja

atras apresentados).

O projecto que aqui esté a ser exposto, tém a ver com a prestacdo dum servigo, que
passa pela realizacao de exames radiol6gicos pelo que, nao sera aplicavel, o calculo ou
0 inquirir de precos no grossista, retalhista e consumidor final, j& que neste caso estas
figuras sdo inexistentes, havendo somente um preco estipulado com base na portaria n°
132/2009, Decreto lei n® 21, Série | de 30/01/2009, que constitui a tabela de precos a
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praticar pelas instituicdbes de saude convencionadas pelo SNS e no Despacho n.°
4765/2009, de 28 de Janeiro, publicado na 2.2 Série do Diario da Republica de 9 de
Fevereiro de 2009, correspondente ao preco a praticar no quadro do SNS a servicos
prestados a subsistemas de salde cujos doentes a estes recorram, assim como a

quaisquer entidades publicas ou privadas.

N&o se conseguiu encontrar nenhum consumo per capita de exames de radiologia
no distrito de Portalegre, nem noutro qualquer distrito, no entanto e tendo em conta o
racio do nimero de exames efectuados a utentes deste distrito pelo nimero de pessoas
do distrito, da uma média dum exame radiolégico por pessoa ao longo do ano de 2007 e
2008.

Est4-se a falar dum consumo que néo tera uma rede de distribuicdo nem um custo
de distribuicdo associado, vai-se no entanto mostrar o protocolo de deslocacdo e
transporte dos doentes para realizacdo de exames e atribuir um custo a cada exame

referente ao preco de deslocagéo.

Mais a frente na tabela catorze, fica uma ideia das distancias a percorrer dentro da
ULSNA, em relacédo as unidades funcionais de radiologia e as localidades dos diversos
centros de salde, que serviu de referéncia para a atribuicdo dum custo de deslocacao
atribuido a cada exame realizado pelo servico de radiologia desta unidade.

Abaixo na figura treze, serdo referidos os servigos (técnicas radiologicas) que se
realizardo com a concretizacdo deste projecto dum CRI de radiologia de modo a

caracterizar o produto, neste caso 0s servigos que se irdo realizar

Nos estudos de mercado deve-se identificar os sucedaneos, neste caso, dos
servigos a prestar. Ao falar-se da realizac@o de exames radioldgicos, a prescricao destes

exames depende do médico e em certas situacdes € impossivel substituir o exame

pedido por outro, pelo que a utilizagdo deste termo nao é prdpria neste ambiente.

Neste servico existem exames de primeira linha para diagnostico como é a radiologia
convencional, a mamografia a ecografia, depois havera uma segunda linha de exames
onde se podera incluir a tomografia compoturizada a ressonancia magnética e a
radiologia de intervencéo.

Por ser um servigco de radiologia para todo um distrito, existe a tentativa de equipa-lo
com todas estas técnicas quer de primeira, quer de segunda linha, de modo a que, para
além de rentabilizar o servico ndo se tenha que enviar os utentes/doentes fora da

ULSNA para a realizacdo deste tipo de exames.
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Tabela 13 — Exames realizados no SR da ULSNA

Técnicas radioldgicas

Exames a serem realizados

Rad. Conv.

Todo o tipo de exames de radiologia convencional

Rad. introd. Prod.
Contraste

Clister Opaco, Estdmagos e Duodenos, Eso6fagos, Urografias,
Transitos do intestino e do eséfago.

Tomografia Compotorizada

TC de corpo, articular e neuroradiologia.
AngioTC de carétidas, poligono de Wilis, e vasos toraxicos e
abdominais.(excepto parte cardiaca)
Colonoscopia virtual e perfuséo tc

Ressonancia Magnética

Todos os exames de corpo e de neurorradiologia, angios,
difusdo e perfusdo RM

Ortopantomografia Exames de ortopantomografia e telerradiografis de cranio
Osteodensitometria Exames de coluna lombar, colo do fémur e antebrago.
Mamografia Exames de mamografia, extereotaxia e galactogafias

Ecografia Ecografias mamarias, abdominais, pélvicas, tranrectais e

endovaginais, partes moles e ecodoppleres venosos e arteriais.

Fistulografias,, Biopsias guiadas por eco e por tc,, drenagens

Radiologia de Intervencao
por eco e por tc.

Fonte: Elaborado pelo autor

Existe no entanto neste distrito uma area, onde existe alternativa aos exames de
radiologia. Na actualidade, todos os exames com introdu¢&o de contraste baritado, como
exames de esoéfago, estbmago clister opaco estdo a ser substituidos por exames de
colonoscopia retrégrada ou endoscopia digestiva com a clara vantagem que durante o

exame se efectua em simultaneo, a biopsia.

Quando se fala da realizagcdo dum exame de radiologia pelo SR da ULSNA tém que

se ter em conta, qual vai ser a sua posi¢cdo no mercado em relacéo a concorréncia.

Neste distrito existem ao nivel de servicos de radiologia, 0os que abaixo se

descrevem, efectuando a identificacdo da concorréncia:

- Centro de Radiodiagnéstico de Portalegre Lda.

Rua Engenheiro Cipriano Calleya 6, Portalegre

7300-057 PORTALEGRE

Realiza: Eco Doppler, Ecografia, Mamografia Digital, Osteodensitometria,

Radiologia Digital
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- Clube da Saude

Rua Francisco Marcha 2, Campo Maior

7370 — 013 Campo Maior

Realiza: Radiologia convencional, ecografia e ecodoppler (trabalha s6 com

companhias de seguros e privados).

- Radiologia (Raios X) Doutor Cruz Bucho.
Largo Marqués Pombal 5, Ponte de Sér
7400-230 Ponte de Sor

Realiza: Radiologia e Ecografia, Ecodoppler

- Jodo Pinto - Médico Radiologista, Lda
Lote 5, Olival Espargos
7350-124 ELVAS

Realiza: Ecodoppler, Ecografia, Mamografia, Osteodensitometria.
4.1.2.1. Que tipo de mercado?

A concorréncia ao nivel de realizacdo de exames de radiologia é composta por estas
quatro clinicas, trés delas estdo convencionadas com o SNS (O clube de Saude trabalha
exclusivamente para seguradoras e para doentes de forma particular). Os hospitais
desta unidade local de saude, mantém acordos com algumas destas clinicas para a
realizagdo de exames que ndo podem ser realizados dentro destas unidades
hospitalares, como os exames de osteodensitometria 6ssea. Referir no entanto que
nenhuma destas clinicas executa exames de segunda linha como tomografias
computorizadas, ressonancias magnéticas, radiologia de intervencéo, etc. Por exemplo

0s exames de RM, destes hospitais vao ser realizados a clinicas fora deste distrito.

Com a criacdo do CRI de radiologia da ULSNA, o que se pretende é a
complementaridade dentro da unidade de salde de todos os recursos possiveis de
radiologia, para que os utentes/doentes deste distrito, ndo se tenham que se deslocar ao
sistema convencionado, evitando gastos para o SNS, que desta forma se tornardo

evitaveis.

E bom ter em conta algum exemplo de que se passa com 0s convencionados, como
por exemplo, a mamografia.  Algumas das clinicas atrds referidas realizam
mamografia, no entanto e depois de esta efectuada em caso de patologia, procura-se

nos hospitais da unidade o tratamento ou acompanhamento destas situacoes.

Tendo em conta a politica desta unidade de salude de potenciar economias de

escala e da propria disposicao estrutural desta, através duma integracao vertical com os
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15 centros de salde, que védo servir de base de prescricdo (“municionamento de

doentes”), por exemplo, neste caso concreto para o servi¢co de radiologia.

N&o vai haver uma politica de concorréncia perfeita, mas sim um oligopdlio (forma
mais evoluida de monopdlio), por parte do CRI de radiologia da ULSNA, essencialmente
em relacdo aos exames prescritos dentro desta unidade ao nivel dos centros de saude.
Dentro das formas de oligopdlio assiste-se a um truste como ja se referiu com uma
disposicdo e integracdo vertical. Seria ainda importante referir que ao estar-se a juntar
unidades de radiologia como a de Elvas, Portalegre e possivelmente de Ponte de Sér, no
entender do autor deste trabalho, esta-se a entrar também numa integracao horizontal, ja
que se esta a assistir a juncéo de “unidades de produgao”, neste caso concreto do SR da
ULSNA, na fusdo de unidades funcionais de radiologia como pretexto para servir uma
maior area geografica e com uma maior diversidade de prestacdo de servigos, ou de

exames de radiologia.

N&o obstante de todo este esforco com base em principios econémicos de modelos
organizacionais e de gestéo, a diferenciacédo ao nivel de servicos prestados por este CRI
(exames de radiologia) devera fazer-se sempre pela qualidade destes. Para isso este
CRI pretende munir-se dos melhores equipamentos e de uma estrutura organizacional
que lhes confiram realmente a capacidade de producéo de servigcos de qualidade, como
meio de aquisicdo de vantagem competitiva sustentada em relagdo a concorréncia, até
mesmo porque € necessario atrair os exames vindos de fora da USLNA, nomeadamente
dos subsistemas e companhias de seguros. Para isto poder acontecer, devera haver
sempre por parte do doente/utente a certificacdo da exceléncia da producdo de servigos
de qualidade por parte do CRI da ULSNA, base teérica para este servi¢o partir entao,

para uma certificacdo em qualidade.

De salientar que o volume de producdo asseuguradas peltas clinicas concorrentes
com acordos com o SNS, esta relacionado com o trabalho que conseguem realizar
essencialmente para os centros de salde, agora pertencentes a USLNA. Como uma das
preocupacbes da ULSNA é a reducgdo dos gastos com os convencionados, que em dois
anos de existéncia desta unidade baixou segundo dados do GPCG em cerca de 9.5%,
assistindo-se assim a uma reducédo gradual do volume de trabalho das clinicas privadas
de radiologia desta area com a transferéncia de exames requisitados pela ULSNA, para
dentro desta unidade de saulde, claro que para isso o servico de radiologia tera que ter

recursos para dar resposta a toda estas solicitagfes.

Um dos factores que aqui se tem que ter em conta, passa por uma correcta gestao
do plano de transportes dos doentes de forma a reduzir por exame o custo que lhe é
imputado pela deslocacéo do doente. (seria importante a existéncia nesta unidade de um
sistema de informacé&o capaz de calcular o custo em transportes para realizar exames de
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radiologia na ULSNA. Aqui seria importante a ajuda da contabilidade analitica desta

unidade)
4.1.3. Caracterizacao do consumidor

Esta caracterizacdo da populacédo ja esta realizada atras quando se efectuou a

caracterizacdo do distrito de Portalegre.

Este distrito é caracterizado por um grande envelhecimento, um indice de

dependéncia grande e um rendimento baixo, comparativamente ao resto do pais.

De referir que o doente nas unidades convencionadas pelo SNS, sé tem o custo
duma taxa moderadora. Numa porcdo importante da populacdo deste aplica-se um
regime de isencéo para a realizacdo destes exames. Pelo que as relagbes de consumo —
rendimento focadas teoricamente no estudo de mercado, ndo se possam aplicar de

forma linear aqui.
Pode-se aferir que a populacgéo deste distrito duma forma geral:

- Precisa com bastante frequéncia de cuidados médicos, pelo que a probabilidade de

aumentar a prescricdo de exames radioldgicos aumenta;

- Ao possuirem um baixo rendimento tendem a procurar cuidados médicos dentro do

SNS, aqui representados pela ULSNA, ou pelos locais convencionados pelo SNS;

- Ao precisarem de exames radiolégicos, se a ideia nos consumidores deste servico
for positiva em relagdo a forma como esta equipado e como funciona, contribuira de
forma positiva, para a sua escolha em detrimento dos outros servigos privados, assente
essencialmente em critérios de qualidade e ndo duma obrigatoriedade de utilizac&o,

imposta duma forma legal ou néo.
4.2. Estudos de localizacdo e dimenséo

Através deste estudo, duma forma simplista pretende-se o melhor sitio para a
localizagdo da unidade produtora de bens ou servicos, onde 0s custos sejam 0s

menores.

Este estudo depende da avaliac@o prévia do que Abcassis e Cabral chamam forcas
locacionais, que se agrupam ainda, segundo estes autores, em disponibilidades e custo

de factores, custos de transporte e factores de condicionamento.

Barros, afirma que este tipo de estudo estd sujeito aos “...custos dos inputs e

outputs e por considera¢c@es de ordem social e politica.” (1999, p.60)
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Para os diferentes autores, embora com nomeagOes diferentes, importa sim os
custos 0 mais reduzidos possivel que se ir4 imputar a estes factores, assim como a
relacdo que irdo ter com a dimensdo da unidade de producdo e com o tamanho do

mercado.

Deste modo, e embora a nomenclatura diversifique conforme o autor, o importante a
reter € que os factores que vao estar em jogo sdo basicamente os mesmos, assim,
disponibilidade e custos de factores ou inputs, terdo a ver com os custos em mao-de-
obra, matérias-primas ou matérias subsidiarias, enquanto que aos outputs incluem os

custos de transporte e a sua acessibilidade ao mercado.

Abcassis e Cabral, no entanto falam ainda em factores de condicionamento, que

passa pelo clima rede de comunicacdes, regime fiscal e outros.

Aliada a localizacdo da unidade produtiva é importante pensar também a dimenséo

desta tendo em conta as caracteristicas do mercado.

Quanto a dimenséo ou a capacidade da unidade produtiva, estdo relacionadas néo
s6 com o resultado do estudo de mercado (grandeza previsivel de mercado), mas

também com os estudos técnicos (capacidade produtiva).

Assim a grandeza dimenséo, entendida como a capacidade de produc¢do da unidade
a implementar, vai ter uma correlagdo ndo s6 do ponto de vista técnico, como também
do ponto de vista econémico. Vamos ter em atencdo que tanto o conceito de “...maximo
de producdo possivel dado a um certo equipamento”, como o de “nivel de produgéo que
minimiza os custos unitarios ou conduz ao maximo de lucro, atendendo ao mercado”,

(Abcassis & Cabral, 2000, p.41) contribuem para a concepg¢édo de dimensédo da unidade.

Desta forma o estudo de mercado vai reflectir a dimensédo global do mercado, como

fronteira para a capacidade.

Mais uma vez deve-se recorrer a unidades semelhantes, ou no pais ou no
estrangeiro, e ver qual o minimo economicamente rendivel, para depois segundo
Abcassis e Cabral, comparar com o estudo de mercado para o estudo em questdo. Se
“...esse minimo é maior que o mercado total previsto (...) 0 projecto deve ser rejeitado
(...) Se é menor o estudo deve ser prosseguido...”, tendo entdo lugar a analise da

relacdo capacidade-quota de mercado.

Estes autores ressaltam ainda a ideia de que existem condigbes especificas de pais

para pais e dentro do mesmo, de regido para regiao.

A especificidade destas condi¢cdes prende-se com a “...disponibilidade, custo de

1

factores de produgéo, e respectiva produtividade...”, que fazem variar 0 minimo

economicamente rendivel.” (Abcassis & Cabral, 2000, p.42) Razédo pela qual se tém que
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ter especial preocupacdo e atencdo que a variagbes destas condigBes, se registe
sempre dentro de limites estreitos, ndo esquecendo que unidades projectadas com
capacidades muito inferiores ao minimo economicamente rendivel, apresentara custos
com a producdo muito pouco competitivos. Mais ainda, deve-se apresentar para o
projecto “...estimativas genéricas do custo de producado para pelo menos 3 escalas de
capacidade de modo a situar o comportamento do custo unitario médio.” (Abcassis &
Cabral, 2000, p.42)

Determinam-se agora custos de producéo fixos e variaveis.

Os fixos, sdo aqueles que ndo variam com o nivel de actividade, desde que a
capacidade de actividade se mantenha constante, por exemplo a mao-de-obra de

supervisdo e administracéo, as rendas e seguros, as amortizacoes.

Os variaveis, onde existem variacdes, mesmo sem alterar a capacidade de
producéo, séo a titulo de exemplo as matérias-primas e subsidiarias, 0os custos com

energia, encargos administrativos, financeiros e de comercializagao.

Calcula-se entdo o ponto critico, que Abcassis e Cabral definem como “...o nivel
minimo de capacidade, ou volume de producdo, que permitird a cobertura, pelas
receitas, dos custos de producdo, ou seja, o ponto de capacidade a partir do qual o

projecto se torna lucrativo.” (2000, p.43)

Se o0 ponto critico se situa acima do que se tinha previsto como quota de mercado
para o projecto, entdo este ndo deve continuar. No entanto se fica abaixo da quota de
mercado prevista, 0 projecto deve continuar. Por outras palavras, os niveis de producao
abaixo do ponto critico tornam invidvel um projecto, enquanto que niveis de producao

acima tornam os projectos viaveis.

Nesta ordem de ideias um projecto com um ponto critico baixo, assegura aos seus
responsaveis uma maior seguranga, perante a incerteza dos mercados, tornando-o0 um

projecto mais flexivel.
4.2.1. Caso concreto do CRI de Radiologia da ULSNA

Como ja se referiu, este CRI vai ter origem em duas unidades funcionais de
radiologia ja existentes, uma situada em Elvas e outra em Portalegre. Sera aumentado
por uma terceira unidade funcional de Ponte de Sér, cuja escolha de localizacédo se
prende com o facto de neste centro de saude funcionar um servico de urgéncia basica,
onde um dos seus requisitos € a existéncia dum servico de radiologia (convencional) que

labore durante as 24 horas.
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Concluindo a determinacdo da localizacdo deste CRI, vai depender duma
capacidade ja instalada e com uma exigéncia legal, que determina, onde se implementar
uma terceira unidade funcional.

E claro que efectuando uma anélise ligeira das forcas locacionais, pode-se constatar
que:

- Ao nivel do que sdo os custos de factores, aqueles que poderiam suscitar mais
limitagBes, seriam os custos com a mao-de-obra qualificada. A quantidade de médicos
radiologistas no interior do pais, nomeadamente no distrito de Portalegre € um problema,
s6 que em pleno século XXI tem solucdo sem custos adicionais muito significativos,
como se vera adiante.

- Em relacdo aos custos em transportes, esta distribuicdo vai estar dependente n&o
s6 do protocolo de transporte aprovado pelo CA da ULSNA, como também da forma
como se distribuem os doentes tendo em conta ndo s6 a distancia como também a
capacidade das unidades funcionais em causa. O autor deste trabalho defende a criagéo
duma central de marcacdes, ou dum call center que pudesse conduzir as deslocactes
dos utentes ao longo do distrito da forma mais econ6mica para esta unidade local de
saude, mas também da forma mais satisfatéria para os utentes/doentes de modo a
causar o menos transtorno possivel na normal vivéncia destes, tanto pessoal, familiar
como laboral.

Serd (til olhar para a tabela nimero catorze, com as principais distancias de alguns
concelhos com Elvas, Portalegre e Ponte de Sér. (Ponte de Sér, como possivel centro de

producéo de radiologia convencional no futuro)

Tendo em conta as distancias, a capacidade de cada Unidade Funcional de
Radiologia e a composicdo dos agrupamentos dos centros de saude, mais a frente na
figura dois, ficara definido onde os habitantes de cada conselho realizariam os exames

duma forma geral.

Quando o servico de radiologia do servico de urgéncia basica do centro de salde da
ponte de sor abrir, ou comece a trabalhar em pleno, assiste-se a uma reorganizacdo dos
doentes para as unidades funcionais de radiologia. Onde por questdes meramente de

proximidade, deviam-se dirigir & unidade funcional de Ponte de Sor, os utentes dos
conselhos representados na figura trés.

De realcar no entanto que quando esta unidade abrir estara simplesmente equipada
com radiologia convencional, pelo que para os outros exames, as deslocacdes seriam
como na figura dois. A excep¢do seria para a Ressonancia Magnética, que seria
colocada na unidade funcional de radiologia de Portalegre, enquanto a

Osteodensitometria, seria colocada em Elvas.
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Tabela 14 — Distancias entre os trés centros produtores de radiologia

Elvas Portalegre Ponte de Sor
Tempo Distanci Custos Tempo Distanci Custos Tempo Distanci Custos
de a de a de a
percurs percurso percurs
o 0

Alter do Chéo 63 m 62 Km 29.14€ 32m 30 Km 14.1€ 35m 34 Km 15.98€
Arronches 33m 33 Km 15.51€ 28 m 24 Km 11.28€ - - -
Avis 69 m 85 Km 39.95€ 61m 59 Km 27.73€ 29m 28 Km 13.16€
Campo Maior 21m 19 Km 8.93€ 52 m 50 Km 23.5€ - - -
Castelo de Vide 75m 85 Km 39.95€ 20m 20 Km 9.4€ - - -
Crato 76 m 84 Km 39.48€ 25m 23 Km 10.81€ 45m 45 Km 21.15€
Elvas - - B 57m 61 Km 28.67€ 96 m 95 Km 44.65€
Fronteira 56 m 55 Km 25.85€ 46 m 49 Km 23.03€ 51m 50 Km 23.5€
Gavido 100 m 117 Km 54.99€ 48 m 56 Km 26.32€ 34m 29 Km 13.63€
Marvéo 82m 86 Km 40.42€ 26 m 21 Km 9.87€ - - -
Monforte 33m 33 Km 15.51€ 24'm 28 Km 13.16€ - - -
Montargil - - - 90 m 87 Km 40.89€ 27 m 26 Km 12.22€
Nisa 90 m 92 Km 43.24€ 38m 36 Km 16.92€ 58 m 53 Km 29.41€
Portalegre 57 m 61 Km 28.67€ - - - 62 m 62 Km 30.55€
Ponte de Sor 96 m 95 Km 44.65€ 62m 62 Km 29.14€ - - -
Sousel 46 m 65 Km 30.55€ 48 m 56 Km 26.32€ 56 Km 52 Km 24.44¢€

Fonte: www.viamichelin.com

N&o existe na ULSNA, nenhuma referéncia ao que se gasta em transportes,

somente para a realizacdo de exames de radiologia. Neste trabalho calcula-se que esta

unidade local de saude iria ter um encargo de 1.97€ por pessoa e exame.

Figura 2 — Onde realizar exames de radiologia?

Arronches
Campo Maior
Monforte
Fronteira
Sousel

Avis

Elvas

Portalegre

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 3 — realizagcdo de exames em Ponte de Sér

Avis
Ponte de | Ajter do Chao
Sor Gavido
Montargil

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 15 — Preco por pessoa e exame/transporte

(¢]
Centros de salude | n° de viagens n KMK>r(npre(;o Total Centrc;s de n°de n° KM X prego Total
saude viagens | Km
CS Avis 1242 79,90 € 99.23580€ | CS Fone de | 4301 58,28 € 35.041,32 €
CS Campo Maior 2073 17,86 € 37.019,32 € CS Gavido 1036 52,64 € 54.355,50 €
CS Arronches 808 31,02 € 25.056,41 € CS Nisa 1928 33,84 € 18.912,10 €
CS Fronteira 808 51,70 € ar174775€ | CSLlerdo 875 28,20 € 18.585,21 €
CS Monforte 782 31,02 € 24.265,40 € CS Crato 942 21,62 € 16.713,20 €
CS Sousel 1343 61,10 € 82.02675€ | CS Marvdo 889 1974 € 53.508,57 €
Cs Elvas 45 57,34 € 255406€ | ©S \%gzte"’ 935 18,80 € 17.573,30 €
TotalC agrupa. 311.906,37 € | CS Portalegre | 107 57,34 € 6.131,06 €
Total Total agrupa. S. 220.910,25 €
Mamede
Total ULSNA = 532.816,62 €
Preco por pessoa =532.816.62€/112250 =1.97€

Fonte: Elaborado pelo autor

Neste calculo de referir que foi baseado no pregco de 0.47€ por quiilometro
estabelecido em despacho interno pela ULSNA, ainda no regulamento interno de
transportes, que estabelece a deslocacdo preferencialmente em carros tipo A2 (7
lugares), tendo em conta que a taxa de dependéncia deste distrito rondara os 70%. Com
apoio no regulamento interno de transportes, que permite um acompanhante em
menores de 14 anos e maiores de 65 anos, um carro que transporte 7 pessoas, sO

aproximadamente 4 serdo para realizacdo de exames radiograficos.

Estes calculos partem do pressuposto, que neste distrito em média cada habitante
realizard pelo menos um exame radiol6gico, preferencialmente no hospital do seu
agrupamento. (excep¢do na realizacdo de ressonancias magnéticas e
osteodensitometrias, realizadas numa fase inicial s6 em Portalegre e Elvas

respectivamente)
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Embora o custo de transportes dos doentes seja sempre imputado a ULSNA, com a
criacdo do CRI de Radiologia como ja foi referido, criar-se-ia dentro deste, uma central
de marcacdes que coordenasse da melhor forma conjuntamente com os diversos
servicos e centros de salde a deslocacdo dentro da unidade local dos doentes de forma
a melhor rentabilizar ndo s6 o transporte em si (evitar a circulacdo de carros de
transportes, taxis ou ambulancias sem a sua capacidade estar esgotada), como também
dependentemente dos exames a efectuar, colocar os doentes o mais perto possivel de
casa a realizar estes exames, rentabilizando recursos humanos e materiais das unidades
funcionais de radiologia e evitando deslocacdes desnecessarias, 0 que seria mais
benéfico para o doente, evitando o desconforto de grandes deslocacBes e evitando o

gasto de recursos financeiros desnecessarios.

O projecto de criac@o desta central de marcacdes, seria ndo s6 uma mais-valia de
gestdo, como ja se referiu, mas também do estabelecimento de elevados padrdes de

qualidade e de satisfacdo para o doente, sendo veja-se:

- Permitiria 0 atendimento quer via e:mail, quer telefénico de duvidas relacionadas
com os exames a efectuar( preparacdes, confirmacdo de horas, tempo real de demora

de realizagao,...);

- O relembrar via sms a cada utente dos exames a efectuar, evitando uma taxa de

nao comparéncia que por vezes se manifesta importante;

- Uma alternativa mais flexivel, mais simples, mais acessivel, ndo s6 das marcacgdes,

mas também de qualquer outra modifica¢éo, ou alteracao;

No entanto e essencialmente para os centros de salde, que trabalham com estas
unidades funcionais de radiologia seria uma mais-valia pois:

- Veriam a sua funcdo de organizacao de transportes facilitada;
- Teriam uma “porta” de acesso a este CRI, muito mais acessivel e rapida;

- Um maior espirito de colaboracdo essencialmente ao nivel da disponibilidade de

exames e relatorios.

Em resumo, seria uma forma mais acessivel de entrar em contacto com este servico,
através das diversas alternativas tecnoldgicas, mais que nada, seria uma porta de
comunicagdo com o servico de radiologia da ULSNA. E bom relembrar que num distrito
com um indice de analfabetismo de cerca de 20%, um indice de envelhecimento superior
a média do pais, onde o poder de compra é inferior a média do pais, torna-se
indispensavel criar formas de comunicagdo com este tipo de instituigfes, rapidas, faceis
e ao alcance de todos, evitando a procura dos servicos administrativos,

desnecessariamente, com problemas relacionados com a realizacdo de exames, que
S —
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podem facilmente ser resolvidos desde casa, através do telefone por exemplo, aliviando

estes servicos administrativos da procura diaria a que sdo sujeitos.

Quanto aos factores de condicionamento, realca-se a rede de comunicagéo,
essencialmente com o aparecimento do sistema de informac¢do PACS, que vai permitir
efectuar exames de radiologia com o médico radiologista a distancia, para além de
outras vantagens. Este ponto vai possibilitar a confirmacdo da dimensao desta unidade
de producao, que como se referiu tém condicionamentos histéricos (de falta de médicos
radiologistas) nos dois servicos de radiologia, juntando-se a este servi¢o de radiologia da
ULSNA, uma terceira unidade funcional localizada em Ponte de Sér, que poderia aportar

ainda condicionantes demograficas.

Ao se juntar trés unidades de producdo para além duma aposta no efeito duma
economia de escala, tem-se em consideragédo também uma integracdo horizontal, onde

se pretende aumentar a quota de mercado.
4.3. Estudos de engineering (engenharia do projecto)

O estudo de engenharia como Barros o chama, tm duma forma geral, de ser
desenvolvido paralelamente ao estudo de mercado, como avaliador técnico das

variantes do projecto.

Ainda o mesmo autor chama a aten¢éo para a necessidade deste tipo de estudo ser
desenvolvido indiscutivelmente por especialistas conhecedores da tecnologia a utilizar
no processo de produgdo, ja que desta escolha, depende a veracidade e a validade da

analise econdmico-financeira de rendibilidade.

Os estudos técnicos de engineering sdo compostos por um estudo preliminar de

criacdo e preparagdo do anteprojecto e projecto técnico.

Dos estudos a realizar anteriores a criagdo do anteprojecto e projecto técnico tém-se
a fase que situa os especialistas no campo de informacdo da unidade produtiva que se

ira criar.

Esta inclusdo neste meio faz-se com 0 recurso a pesquisa bibliografica sobre
material técnico que possa acarretar conhecimentos sobre a unidade a criar, de forma a
que, as escolhas que se possam vir a tomar sejam actualizadas, adequadas, pertinentes,

sensatas e onde ndo se venham a descorar aspectos importantes.

E necessario ter nog&o sobre a tecnologia existente no mercado, mas também sobre
as alternativas a estas, de modo a que se possa efectuar estudo sobre alternativas ao

processo de producéo.
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Deve também pesquisar-se sobre as matérias-primas, ter conhecimento de ensaios

sobre estas, para que se apure as vantagens e inconvenientes relativas a cada uma.

Requerer-se, desde uma fase bastante primitiva, do projecto, rigor e detalhe de
modo a que o processo ndo parta logo enviesado, construindo-se uma estimativa téo
correcta quanto possivel dos custos do investimento. Sera prioritario o0 apurar tao

fidedignamente quanto possivel dos custos de terrenos, equipamentos, etc.

Deste modo este estudo devera ser acompanhado de uma planta do terreno, com a
implementacdo de edificios, indicacdo de areas cobertas e ndo cobertas de secc¢des
auxiliares e principiais. Um Fluxograma das actividades a desenvolver e das maquinas
que lhe estédo associadas, descrevendo sucintamente cada actividade. Documento com
as especificacdes dos equipamentos, quer sejam principais ou auxiliares, onde conte a
sua “...designacgao, origem, capacidade, custo de aquisicdo e de montagem.” (Abcassis
& Cabral, 2000, p.37) Por ultimo um cronograma do investimento com a correspondente

duracéo das etapas de construgéo e de Instalagéo.

Identificar tdo fidedignamente quanto possivel, as necessidades dos factores de
producdo como matérias-primas, mao-de-obra, etc, “...as condi¢bes locais da sua
obtencao, e a partir delas a estimativa do custo de produgéo para niveis de capacidade.”
(Abcassis & Cabral, 2000, p.36)

Devem portanto constar neste documento, a previsdo do consumo normal de
”...matérias-primas, subsididrias, energia, &agua, combustiveis, (...) por unidade
produzida e por escaldes de capacidade (...) Lista de pessoal por seccdes com
categorias e previsdo de remuneracdes e encargos sociais (...) Condi¢bes locais de
abastecimento e recrutamento, baseadas em inquérito sobre as disponibilidades, precos,
qualidade.” (Abcassis & Cabral, 2000, p.37)

De salientar que este projecto preliminar tem que ser completado por elementos
financeiros essencialmente ao nivel do plano de Investimento e essencialmente de

exploragéo.
4.3.1. Aplicacao ao projecto CRI de Radiologia da ULSNA

Como em qualquer trabalho que se pretenda levar em frente, este necessita duma

pesquisa bibliogréfica, sobre o que queremos elaborar realizada preliminarmente.

Neste caso dos CRI, a bibliografia é escassa e desde a sua regulamentacdo em

1999, somente existem “...para além dos departamentos da area da saude mental,

equiparados a CRI, (...) dois CRI a funcionar. Encontram-se ambos em Coimbra: um,

dirigido pelo Professor Manuel Antunes no Hospital Universitario, € o Centro de

Responsabilidade de Cirurgia Cardiotoracica; o outro, sob a responsabilidade do Dr. Rui
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Pato no Centro Hospitalar da cidade, € da area da Pneumologia’( Barros & Gomes,

2002, p.91)

Segundo o sitio da Internet do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em 2009

poderdo surgir por propostas do CA deste centro hospitalar mais trés CRI de cirurgia

cardio toraxica, ortopedia e radioterapia.

Deste modo optou-se por simular, com os poucos dados existentes, o CRI de
radiologia da ULSNA.

4.3.1.1. Ante projecto e projecto

Estimativa dos custos de investimento

O cenario previsional deste estudo comeg¢a com a descricdo de Investimentos

técnicos previstos, com 0s respectivos custos.

Neste cenario vai-se apresentar no anexo ll, planta destas duas unidades funcionais

de radiologia de Elvas e Portalegre, constituintes no possivel CRI de radiologia da

ULSNA.

Na tabela nUmero dezasseis, para além de referéncia a aquisicdo de equipamento,

refere-se ainda o custo da preparagéo

equipamentos, quando é caso disso.

Tabela 16 — Plano de investimento

das infra-estruturas para acolher estes

S Anos
Descriminacao
Ano | Ano Il Ano Il Ano IV Ano V

Equipamentos:
Aparelho portatil de RX (UFRP) 30.000,00 €
Ecografo (UFRE) 75000,00 €
Intensificador de Imagem para
BO (UFRP) 78.650,00€
Mamografia (UFRE) 234.000,00€
Osteodensitomet ria (UFRE) 57.000,00 €
Ressonéancia Magnética
(UFRP) 900.000,00 €
Tomografia Computorizada
(UFRP) 720.000,00 €
Preparacéo de infra - estruturas

para:

Formacéo e treino do pessoal Incluido no preco dos aparelhos
Montagem de Ressonancia 298000 00€
Magnética '
Adaptacdo Mamografia 12.507,00 €

TOTAL

2335157,00 €

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.

Luis Carvalho

Pagina 188




Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

A tabela numero dezaseis é complementada com a tabela niUmero dezasete, onde
se efectua uma rapida caracterizacdo destes equipamentos, referindo-se marca, firma e

0 modelo que se pretende adquirir.

Tabela 17 — Especificacdo dos equipamentos

Aparelho portétil de RX

Firma: General Electrics
Marca: GE healhcare

Modelo: Equipamento de Raios X Portéatil modelo
TMX plus

Intensificador de Imagem

Firma: General Electrics
Marca: GE healhcare

Modelo: Equipamento de Intensificacdo de imagem
TMX

Firma: General Electrics
Marca: GE healhcare

Mamografo _ L
Modelo: Equipamento de mamografia digital com
campo completo, senographe DS com estereotaxia.
Firma: General Electrics

Osteodensitometro Marca: GE healhcare

Modelo: Equipamento de Densitdmetria DEXA
LUNAR Modelo PRODIGY PRIMO

Ressonancia Magnética

Firma: General Electrics
Marca: GE healhcare

Modelo: Equipamento de Ressonancia Magnética
Signa 1.5 T HDi

Firma: General Electrics
Marca: GE healhcare

Tomografia Computorizada Modelo: Equipamento de tomografia computorizada

modelo Lightspeed Vct Select Com Advantage
Workstation Volume Sharee

Fonte: Elaborado pelo autor

Barros refere ainda neste capitulo, a necessidade de construg&o de diagramas (flow
sheet), das vérias fases e operacdes do processo. Adapatando a este projecto, vai-se
proceder a criacdo de trés fluxogramas de tarefas, que deverdo estar presentes no futuro
CRI de Radiologia, efectuando a identificagdo dos aparelhos associados, exibidos nas
figuras nimero quatro (Salas de RM, de de radiologia digital para a realizacdo de
exames especiais), cinco (sala de Mamografia, RX convencional de Elvas e Portalegre e

Osteodensitometro de Elvas) e seis (sala de ecografia e ecodoppler).

Figura 4 — Realizagdo de exames de TC, RMN e de exames com introducdo de

contraste.
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Equipamento associado: Aparelhos de TC da Unidade Funcional de Elvas e
Portalegre, aparelno de RM e aparelhos de radiologia digital para a realizacdo de

exames especiais.

INICIO DO PROCESSO Responsabilidades

v

Apresentacéo do utente no secretariado
no dia do exame, aceitacao para
realizacédo do exame

Administrativo

Ma preparacéo

Confirmagao da presenca do doente no
servico — pagamento — com a
consequente confirmagéo no Ris

v

Visualizag&o das listagens do
RIS/chamada do doente

v

Técnico/Auxiliar

Auxiliar/Técnico

Preparacéo do doente/assinatura do
consentimento informado e iniciar o Técnico/Médico

exame no RIS

v

Realizagdo do exame

Técnico

A
Finalizar o exame no RIS e enviar para o0 PACS

A 4
Visualizagdo do exame no Medico
RIS/PACS e realizacdo do relatério

¢ \ 4

Conferir o relatério e atribuir-lhe o Dactilografar o relatério Médico Administrativo

estado de terminado

!

Valida-lo para ficar disponivel no o
PACS juntamente com as imagens +— Médico

do exame

v

Gravagao de CD ou pelicula — se o exame for L.
pedido por clinico que n&o pertenca ULSNA - Tecnico

Fonte: Adapatado de Barros
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Figura 5 — Realizacdo de exames de radiologia convencional, mamografia,
osteodensitometria.

Identificacdo dos aparelhos associados: Mamografos, RX convencional de Elvas e

Portalegre; Osteodensitometro de Elvas.

INICIO DO PROCESSO Responsabilidades

l

Apresentacgdo do utente no secretariado

no dia do exame, aceitagéo para Administrativo

realizacdo do exame

A\ 4

Confirmacéo da presenca do doente no

servico — pagamento — com a Técnico/Auxiliar

consequente confirmagéo no Ris

v

Visualizag&o das listagens do

RIS/chamada do doente Auxiliar/Técnico

\ 4

Preparacéo do doente e iniciar o exame
no RIS

A4

Realizagdo do exame

.

Finalizar o exame no RIS e enviar para o PACS

Técnico

A 4

Visualizagdo do exame no Médico
RIS/PACS e realizacdo do relatério

v L 4

Contferir o relatério e e.atrlbmr—lhe o Dactilografar o relatério Médico Administrativo
estado de terminado

A 4

Valida-lo para ficar disponivel no Médico
PACS juntamente com as imagens +—
do exame

'

Gravagado de CD ou pelicula — se 0 exame
for pedido por clinico que ndo pertenga
ULSNA —

Técnico

Fonte: Adaptado de Barros
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Figura 6 — Realizac&o de exames de ecografia e ecodoppler

Identificacdo dos aparelhos associados: Ecografos de Elvas e Portalegre

INICIO DO

Responsabilidades
PROCESSO

&
<«

A\ 4

Apresentacéo do utente no secretariado
no dia do exame, aceitacao para
realizacAn do exame

l Administrativo

Ma preparagdo, falta de
exames anteriores

Confirmacéo da presenca do doente no
servico — pagamento — com a
conseantiente confirmacan no Ris

Médico/Auxiliar

A 4

Visualizag&o das listagens do
RIS/chamada do doente

Valida-lo para fi
PACS juntament

do exame

car disponivel no
e com as imagens

A 4

pedido por clinico qu

Gravagédo de CD ou pelicula — se o exame for

e néo pertenca ULSNA -

Fonte: Adapatado de

Barros

Auxiliar
\ 4
Preparacéo do doente
\ 4
Realizac&o do exame Médico
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Finalizar o exame no RIS e enviar para o PACS
\ 4 P,
—— Medico
Visualizagcdo do exame no
RIS/PACS e realizacéo do relatério
\ 4
Conferir o relatorio e atribuir-lhe o Dactilografar o relatério Médi Administrativo
estado de terminado 9 edico
A 4

Médico

Técnico
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Cronograma do investimento

Este projecto sera dimensionado em 5 anos. Segundo Barros, os projectos de
investimento sao definidos “...em funcado do periodo de vida técnico ou econémico dos
equipamentos mais importantes. O periodo de vida mais curto € o que deve ser
considerado.” (1999, p.83)

Do ponto de vista do periodo de vida econdmico, considera-se como o tempo em
que, neste caso, 0s servicos produzidos por este equipamento séo aceites no mercado,

possuindo “...caracteristicas técnicas que asseguram niveis de produtividade
competitivos face aos equipamentos concorrentes, de forma tal que o nivel de custos
assegure a capacidade concorrencial.” (Barros, 1999, p.83), este periodo é influenciado

pela obsolescéncia tecnoldgica.

Nestas situacdes o periodo de vida do projecto é delimitado pelo periodo de vida
técnico, que tem a ver essencialmente com as “...caracteristicas técnicas intrinsecas ao
equipamento, sendo estabelecido pelos fabricantes de equipamento” (Barros, 1999,
p.83).

Ainda segundo este autor ”...existe uma convencao reflectida nos formularios dos

projectos que fixa a vida util do projecto em 5 ou 7 anos.” (1999, p.84).

Neste estudo, € um projecto que comega com investimento de novas aparelhagens,
mas que vai continuar com outras ja existentes fora da vida util e com necessidade de
substituicdo, pelo que se enveredou por um planeamento de investimento de médio

prazo.

Segundo Menezes, o planeamento financeiro a médio prazo, “...materializa os
objectivos da empresa para um horizonte temporal, geralmente variavel entre trés a

cinco anos.” (2005, p.210)

Na fase dos estudos de engineering, deve-se realizar cronograma de investimento,
com a duracdo das fases de construgéo e instalagdo, neste caso tera lugar somente a

readaptacdo de espacos para a mamografia em Elvas e para a RMN em Portalegre.

Deste modo, abaixo na tabela numero dezoito, descreve-se o momento de

instalacao dos equipamentos a adquirir.

Para complementar a tabela dezoito, construiu-se ainda uma outra, a nimero
dezanove, que representa o cronograma do investimento, onde é representada a
“...execugao dos investimentos e reparticdo percentual de custos previstos...” (Abecassis

& Cabral, 2000, p.53), neste caso concreto a efectuar em 60 meses.
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Tabela 18 — Timing de instalacao

Timing Até ao 3° Més
do projecto

Instalacdo de maquinas
Mamografia

Osteodensitometria
TC

RMN

Aparelho RX portatil

X | X | X | X[ X|[X

Intensificador de imagem do BO

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 19 — Cronograma de investimento

Calendério de execucdo dos investimentos, reparticdo percentual dos custos previstos

Meses

9a 57 a
0Oa3|3a6|6a9| L, | .. 60

Estudos e
projectos

100

Infra estruturas
%

Edificios
Instalagbes e 100
magquinas %

Construcgdes

100

Infra estruturas %

Edificios

InstalacGes e
maguinas

Aquisicdes

Infra estruturas

Edificios
InstalacGes e 100
maguinas %
de veiculos, moveis
e maquinas

Montagem e
arranque

Montagens

Ensaios de arranque

Fonte: Adaptado de Abcassis & Cabral, 2000.
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Calculo dos consumos e dos custos de producéo

Na tabela numero vinte, proceder-se-a a descriminagéo de custos de producéo por

exame previstos para o CRI de Radiologia.

Os célculos dos valores para cada exame da tabela acima estdo descriminados no

anexo lll.

Como se pode ver no anexo em causa, 0 cdalculo destes custos de producdo é

baseada no somatorio de custos directos e indirectos de produgéo destes servigos para

um pressuposto de 112250 exames. Deixa-se abaixo um exemplo para o célculo do

custo dos exames de Radiologia convencional na tabela ndmero vinte e um, que é o

sumatério de custos directos e indirectos.

Tabela 20 — preco unitario

contraste

Custos e . Custos em
M Unitario Totais ateriais
Biopsia Eco 46,08 € 19.994,79 € 11.869,32 €
Biopsia TC 72,06 € 7.058,09 € 2.84532 €
Clister Opaco 45,97 € 16.410,38 € 8.944,73 €
Drenagem Eco 133,64 € 13.307,30 € 11.192,86 €
Drenagem TC 165,86 € 16.491,52 € 12.298,27 €
Ecodoppler 12,66 € 30.510,24 € 1.289,01 €
Ecografia 12,66 € 144.670,05 € 4.508,44 €
-sofago; Estomago; Transito 28,95 € 5.561,94 € 1.499,14 €
Galactografia 68,77 € 3.368,82 € 1.666,88 €
Mamografia 30,43 € 67.360,58 € 307,04 €
Marcacao por arpao 69,72 € 6.913,30 € 3.158,88 €
Radiologia Convencional 16,79 € 1'303'389’92 14.154,14€
Igrr]‘:r‘ft‘;aﬁa computorizada c/ 62,68 € | 375.096,66 € 91.034,74 €
Igrr]‘:roa@t‘;aﬁa computorizada s/ 37,20€ | 252.77452¢€ 1.590,64 €
Urografias 26,61 € 1.432,91 € 542,91 €
Osteodensitometria 19,99 € 16.245,49 € 183,84 €
Ressonancia Magnética s/ 15914 € |  79.131,62€ 90,23 €
Ressonancia Magnética c/ 202,94€ | 101.45624€ | 19.344,16 €

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 21 — Exemplo de calculo de custo unitario

Rad. Convencional
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Algodao 0 0,00 € 0,00 €
CD 39.000 0,16 € 6.427,85 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 39 0,051 € 3.978,00 €
Black Ribon 39 0,04 € 3.042,00 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 39.000 0,01 € 554,19 €
Folha de papel 39.000 0,0039 € 152,10 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 0 0,00 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 0 0,00 € 0,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 37.559,03 €
A.Operativo 14 1,02€ 79.767,03 €
Médico 4 4,80 € 374.419,98 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 258.282,69 €
3- Servigos-
Contratos de Manutengao
Digitalizador (CR) 0,38 € 29.416,80 €
Ris/Pacs 1,33 € 103.987,52 €
Aparelho de RX 1,56 € 122.719,34 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador (CR) Ris/Pacs 0,77 € 60.101,77 €
Ap. Portatil e int.imagem Portalegre 0,11 € 8.665,84 €
Preatacdo de equipamento 0,86 € 67.048,34 €
Total 14,90 € 1.156.122,47 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 8.897,41 €
A.Operativo 14 0,21 € 16.170,86 €
Médico 4 0,23 € 17.789,29 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 45.595,12 €
Farmécia 0,00 € 0,00 €
Informatica 0,19 € 15.030,20 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 4.131,27 €
Servigo de Aprovisionamento 0,03 € 2.624,18 €
Servigo de Instalagio e equipamentos 0,26 € 20.345,28 €
3- Servigos:
Agua 0,017 € 1.339,05 €
Contrato de limpeza 0,14 € 11.218,33 €
Residuos hosp. Ill/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 13.615,22 €
Telefone 0,01€ 412,53 €
Transporte de exames 0,10 € 8.174,28 €
4- Amorti. e outros cust. Indirectos:
Espago do Servigo 0,65 € 50.781,65 €
Outros 0,09 € 6.857,05 €
Total 2,86 € 222.981,70 €
Total Exame 17,77 € 1.379.104,17 €

Fonte: Adapatada de Abecassis & Cabral, 2000.
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Neste item segundo Abecassis e Cabral deve-se apresentar uma previsdo com

remuneracdes e encargos sociais, que é exibida na tabela numero vinte e dois.

Tabela 22 — Lista dos recursos humanos. Previsdo de remuneracbes e encargos

para a Seguranca social.

Enc.para

Unidade Grupo o Remuneracgdo Trabalho .
Funcional profissional N° | Total base Seguranca extraordinério Diversos
Social/ADSE
Assistentes
Portalegre Operacionais o7
- 14 78311,67€ 10926,014€ 60937,19€
Elvas Assistentes 07
Operacionais
Assistentes
Portalegre Técnicos 03
Acsistont 05 46516,52€ 3824,34€ 29055,81€
ssistentes
Elvas P 02
Técnicos 100310,16€
Portalegre | Médicos 02
04 77962,13.€ 147157,97€ | 202934,93€
Elvas Médicos 02
Tecnicos de
Portalegre Radiologia 12
- 20 246292,75€ 53804,11€ 201041,2€
Elvas Tecnicos 08
de.Radiologia
Fonte: GPCG
Legenda:

Trabalho extraordinario = trabalho extraordinario+Prevencao+Suplementos horas de qualidade.
Diversos = Subsidio de Férias e Natal+Subsidio de Alimentagdo+Encargos com
Familiares+Encargos com Saude+outros.

4.4. Capacidade

Este é um ponto que esta intimamente ligado ao estudo de mercado que tem que ser
efectuado. Como se referiu atras, existe capacidade de mostrar o nimero de exames
realizados neste distrito, mas somente aqueles que foram pedidos pelos dois hospitais e
pelos centros de saude, desconhecendo-se por completo o nimero de exames total que

séo pedidos em consultérios privados, subsistemas ou seguradoras.

Toda a conducdo deste estudo estd a ser dirigida com base nos ndmeros dos
exames pedidos pelas instituicBes que fazem parte da ULSNA, partindo que dos 122454
exames pedidos por estas em 2008, pressupfem-se que pelo menos 109250 serdo
realizados pelo servico de radiologia da ULSNA. A expectativa é para que cerca dos
90% dos exames pedidos dentro da ULSNA sejam ai realizados, com a criacdo do CRI

de radiologia.

E l6gico que a dimens&o global do mercado de exames pedidos na ULSNA sera

sempre o maximo da capacidade deste CRI de radiologia e a meta a atingir.
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Neste momento, a unidade é financiada por um modelo de capitacdo, pelo que néo
se vai ter em conta 0 numero de exames que vem de fora da ULSNA, (ndo se sabe
como sera processado o seu pagamento). Os utentes/doentes da area de atracgéo
constituida pelos conselhos de Borba, Vila Vicosa e Alandroal, que pela sua proximidade
optam por realizar os seus estudos no servico de radiologia da ULSNA, constituem um
mercado bastante apetecivel, que podera ser explorado a partir do momento que se

esclareca por parte da ACSS, como se processara 0 seu pagamento.

Os exames pedidos nos consultérios particulares, subsistemas e seguradoras no
ano de 2008 e de acordo com os dados do GCPG, fazem um total de 2964
(aproximadamente 3% do valor pedido pela ULSNA). Prevé-se que pelo menos se possa
contar com a realizacdo de cerca 3000 exames destas proveniéncias, perfazendo um

total de pelo menos 112250 exames no total das proveniéncias.

Neste momento e como se desconhece o minimo economicamente rendivel duma
unidade semelhante no pais, ou no estrangeiro, vai-se prosseguir para o calculo do
ponto de equilibrio ou ponto critico de capacidade. Este deve situar-se abaixo da quota
de mercado prevista, neste caso da capacidade prevista para este processo. (90% dos

exames requisitados dentro da ULSNA e cerca de 3000 exames doutras proveniéncias)

O ponto critico representa o valor a partir do qual o investimento se torna
economicamente rendivel, a sua determinacdo”...€¢ importante para ajudar a ajuizar da
flexibilidade de um projecto...um ponto critico baixo assegura ao seu promotor maior

segurancga perante a incerteza do mercado.” (Abcassis e Cabral, p.45, 2000)
4.5. Estudos de enquadramento juridico

A aprovac¢do dum projecto pode ser vidvel do ponto de vista técnico e econémico,

contudo do ponto de vista legal e financeiro de como o realizar j podera ser mais dificil.

Em Portugal existem actividades industriais que sédo interditas ao sector privado, pelo

que se deve sempre identificar quem a pode exercer e 0 que precisa de fazer.

Segundo Abecassis e Cabral (2000) deve-se ter atencdo as normas de Direito
Administrativo em geral e aos aspectos particulares da legislagdo do trabalho que

possam incidir sobre a actividade a propor.

Ainda este autor enuncia alguns aspectos de maior relevancia, como as disposicdes

do ponto de vista legal sobre “...higiene, seguranga, salubridade das instalagoes,
seguros (...) trabalho (contratos, acordos portarias) (...) precos das producdes a efectuar
(...) comercializagdo interna e externa relacionadas com a produgdo em causa, com

destaque para a legislacdo aduaneira (direitos e taxas de importacdo de matérias-
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primas, por exemplo) (...) a actividade (impostos directos e indirectos, isengdes, etc)’
(Abcassis e Cabral, 2000, p.46)

No caso hipotética da constituicdo duma empresa nova, dever-se-a referir os
dispositivos legais para a sua constituicdo, que passardo pela “...escolha e registo oficial
da denominacéo social (...) elaboracdo do pacto social (...) realizacdo de escritura de
constituicdo (...) subscrigdo do capital e sua realizagao parcial ou total pelos sécios.”
(Abcassis e Cabral, 2000, p.46)

Consoante o investimento que se levara a cabo podera haver recurso a capital alheio
pelo que é necessario alguma informacéo sobre o mercado financeiro (Capitais a prazo),
sobre a oferta e procura das instituicdes financeiras, j4 seja através de empréstimo,

aumentos do capital, etc.

Deste modo um projecto desta natureza devera sempre contemplar os tipos de
crédito que poderdo ocorrer para a realizacdo deste como linhas de crédito ao

investimento, producdo ou exportagao.

Existem também incentivos tais como juros bonificados, subsidios para o

investimento, etc, que no caso de existirem no projecto deverao ser referidos.
4.5.1. Enquadramento Legal Do CRI de Radiologia

O Decreto-lei 50-B/2007 de 28 de Fevereiro cria a Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano (ULSNA).

No seu artigo 7°, numero trés, refere que as “... estruturas organicas da ULSNA,

E.P.E., devem desenvolver a sua ac¢do por centros de responsabilidade...” (p.1414-30)

Contudo a primeira referéncia que conseguimos encontrar aos centros de

responsabilidade data de 1988 através do decreto-lei n® 19/88.

No ndmero um do Artigo 7° deste decreto-lei pode ler-se “ A fim de ser conseguida
maior eficiéncia técnica e social, os hospitais devem organizar-se e ser administrados em
termos de gestdo empresarial, garantindo-se a colectividade o minimo de custo no seu

funcionamento...” (p.248-20).

No artigo 9° pode ler-se no numero um “Para a prossecugao dos principios definidos
no artigo 7° os hospitais devem organizar-se e desenvolver a sua ac¢ao por centros de
responsabilidade e de custos”, onde a “...cada centro de responsabilidade sera atribuida
necessaria autonomia, a fim de se conseguir a adequada desconcentracdo de poderes e

correspondente reparticdo de responsabilidades.”. (p.248-22).
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Ja em 1999, o Decreto-lei 374/99 tinha como objectivo, estabelecer “...0 regime
geral a que deve obedecer a criacdo dos centros de responsabilidade integrados (...),

nos hospitais e centros hospitalares do Servigo Nacional de Saude...” (p.6489)

O artigo 2 deste decreto-lei, nos seus pontos um e dois, define os CRI como
“...estruturas orgéanicas de gestdo intermédia, agrupando servigos e ou unidades

funcionais homogéneos e ou afins.” que podem “...coincidir com os departamentos,
podendo excepcionalmente coincidir com 0s servicos quando a sua dimensdo o

justificar.” (p.6489).

Do ponto de vista legal, o objectivo final dum CRI, tem a ver com a melhoria da
“...acessibilidade, a qualidade, a produtividade, a eficiéncia e a efectividade da prestacao
de cuidados de saude, através de uma melhor gestdo dos respectivos recursos.”
(p.6489)

Deste modo os CRI devem orientar-se por principios como a “Integragdo das
funcbes de administracdo com as de direccdo técnica e de chefia operacional, tornando
mais agil, adequado e oportuno processo de tomada de decisdo (...) Promocao da
gestdo clinica articulada e participada dos recursos existentes, com base em
procedimentos clinicos fundamentados na evidéncia cientifica (...) Avaliacdo objectiva e
permanente dos meios existentes e da capacidade instalada (...) Avaliagdo sistematica
dos resultados e correccdo dos desvios detectados susceptiveis de comprometer o
cumprimento dos objectivos definidos (...) Participagdo dos profissionais na gestéo, de
forma a melhorar o seu desempenho e a aumentar a sua satisfacdo profissional (...)
Promocé&o da actividade assistencial articulada com a formacao dos profissionais e com

a investigacéo cientifica.” (p.6490)
Os CRI sdo compostos por dois 6rgaos: O director e a comissao consultiva.

A nomeacdo do director € feita pelo CA e segundo o artigo seis esta escolha ira

recair sobre o médico com “...perfil adequado, segundo critérios de formacao,

competéncia, experiéncia e lideranga.” (p.6490)

A nomeacdo do director faz-se por periodos de trés anos podendo no entanto ser
considerada finda a qualquer momento desde que haja “...incumprimento ou desvios
graves, e sem justificacdo atendivel, do contrato-programa (...) na sequéncia de
procedimento disciplinar (...) a requerimento do interessado (...) pela tomada de posse

seguida de exercicio de outro cargo ou fungdo.” (p.6490)

A remuneracdo deste cargo far-se-a pela adicdo de 15% sobre a sua categoria e

escaldo em dedicacgao exclusiva com um horério de 35 horas por semana.
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Esta direccdo podera no entanto ser efectuada a titulo excepcional e sempre que a
especificidade dos servigos em causa o justifique, por um profissional ndo médico ou

através duma direccao colegial composta por trés elementos.

Haverd no entanto junto de cada CRI a figura dum administrador, que
preferencialmente devera pertencer a categoria de administracdo hospitalar e que sera

nomeado pelo administrador — delegado.

Quanto a comisséo consultiva devera ser constituida pelo director ou direc¢do do
CRI, pelo administrador, os directores de servico e 0s responsaveis pelas unidades
funcionais que o integram, assim como ainda os enfermeiros com func@es de supervisdo
de &reas ou de chefias de cada servico e os técnicos com fun¢gbes de chefia ou

coordenacéo dos servigos ou unidades funcionais do CRI.

A esta comissdo compete efectuar pareceres sobre o projecto do regulamento
interno, do contrato programa e dos relatérios de actividade do CRI, assim como da

proposta de contrato-programa e relatorio de actividade do CRI.

Em relacdo aos recursos financeiros dos CRI, estes deverdo estabelecer com os CA
da respectiva unidade hospitalar, contratos-programa que “...fixem os objectivos e os
meios necessarios para os atingir...”assim como definam também os mecanismos de

avaliacdo periddica.

O contrato-programa deve incluir o plano de actividades anual do CRI, o plano
orcamento-programa anual, assim como o plano de investimentos e finalmente o plano

de formacéo e investigacao.

O contrato programa dum CRI, sdo parte integrante do plano de actividades e

orcamento do hospital, pelo que tém que ser coerentes com este.
Estdo consideradas como receitas dum CRI, as:

“...dotacbes do orcamento do hospital que lhes sejam afectas nos termos do artigo
16°.”, como as taxas moderadoras cobradas pelos actos praticados, nestes CRI e todos
os valores devidos a presta¢cfes de servigos prestados a outras entidades, assim como
outras receitas que por lei por contratualizacdo ou qualquer outro titulo lhe possam ser

adjudicadas.

Cada CRI deve comportar os custos directos relacionados com encargos de pessoal
e dos consumos do dia-a-dia. Deve ainda comportar os custos indirectos resultantes do
célculo da contabilidade analitica da unidade de saude em que tiver integrado,

obedecendo a critérios que reflictam a sua correcta utilizacao.
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Em relacdo a dotacéo orgamental dos hospitais que se encontram afectos aos CRI,
“...devem traduzir a producdo destes, tendencialmente com base na tabela de pregos do
SNS.”, traduzindo o “...sistema de afectagdo de recursos financeiros em vigor nos
hospitais do SNS:”

O legislador em 1999, chamava a atencdo para o aperfeicoamento do sistema de
codificacdo e classificacdo de doentes em GDH e GDA, assim como das tabelas de
ponderacédo e de precos dos exames de diagnostico e terapéutica, garantindo “...que os
precos e as ponderacdes constantes da tabela correspondam aos recursos necessarios
a sua produgédo.” (p.6491)

A afectagdo dos desvios positivos dos CRI, serd acordado em percentagens com 0s
CA de modo a contribuir ou para um fundo de coes&o institucional, para suprir possiveis
défices da instituicdo, ou para um fundo de reserva do CRI, para cobrir possiveis défices

no exercicio futuro, ou finalmente destinar-se a incentivos.

Uma das novidades destes Centros de Responsabilidade passa essencialmente pelo
sistema de incentivos que se podem utilizar, como acontece em empresas privadas, para
“...apoiar e estimular o desempenho (...) tendo em conta os ganhos de eficiéncia...”.
(p.6491)

O artigo 18° deste decreto-lei, prevé as diversas modalidades em que 0s incentivos
se poderiam agrupar, tais como a melhoria de condi¢des de trabalho, a participacdo em
acgOes de formagdo, assim como o apoio a investigacdo, para além dos prémios de

desempenho.

O sistema de incentivos em vigor em cada CRI, deverd constar no contrato —

programa destes, enunciando “...os critérios de aplicagdo e distribuicdo, tendo por
referéncia a melhoria da produtividade, da eficiéncia, da efectividade e da qualidade dos

cuidados prestados.” (p.6492)

Existem no entanto uma série de pressupostos descritos no 19° artigo, para a
criacdo dum CRI num hospital, que passardo pela existéncia dum regulamento interno
que contemple a sua organizacdo em CRI; assim como a existéncia dum sistema de
informacdo para a gestdo e ainda “Contabilidade analitica e sistema de codificagéo e

classificagéo de doentes de acordo com as disposi¢des vigentes.” (p.6492)

No caso de impossibilidade de apresentacéo da proposta de regulamento interno do
hospital, nos primeiros projectos de criacdo do CRI, devera o CA “...apresentar o
desenho global dos CRI a criar, devendo a proposta de regulamento interno do hospital
ser apresentado no prazo maximo de 180 dias.” (p.6492)

O artigo 20° fala-nos do processo de criagdo duma CRI.
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A aprovacado deste projecto é realizada por despacho do Ministro da Saude (com

faculdade de delegagéo).

Os projectos de criagdo de CRI devem incluir um projecto de regulamento interno
deste, onde “...conste a estrutura, constituicdo dos érgaos, funcionamento, sistema de

avaliacdo, sistema de avaliacdo e critérios de destruicdo de incentivos.” (p.6492, 1999)

Este artigo faz referéncia ainda ha existéncia de um plano de actividades do CRI de
pelo menos trés anos, como ao projecto de contrato programe e de garantia de

qualidade
A avaliacdo do CRI é mencionada no artigo 21°.

Sera o CA a realizar as avaliagbes de desempenho, duma forma periédica de pelo
menos de 3 em 3 meses, tendo que elaborar relatério anual e final, que dever&o ser
apresentados tanto as ARS respectivas, como a uma Comissdo de acompanhamento

nacional, designada pelo Ministro da Saude.

O artigo 22° vém esclarecer o regime remuneratério para os funcionarios de

servi¢os ou unidades que integrem um CRI.

Assim, terdo direito a uma remuneracdo base que correspondera “...as respectivas
categorias, escalfes e regimes de ftrabalho...” e “...a uma remuneragido variavel
constituida por acréscimos remuneratérios calculados em fungcdo do desempenho,
avaliado com base em critérios objectivos e parametros minimos de produtividade e
qualidade.” (p.6492, 1999)

As remunerac¢des em causa serdo objecto dum diploma especial.

Em relacdo aos Directores de Servico que integrem os CRI, deverdo exercer as suas

competéncias previstas “...no artigo 29° do Decreto Regulamentar n°3/88 de 22
Janeiro...por referéncia e de acordo com as orientagdes da direccdo do CRI, em

concordancia com o respectivo contrato — programa.” (p.6492, 1999)

”

O artigo 23° clarifica os casos em que ndo existam ”...na instituicido profissionais
com a competéncia de direccéo exigida nos termos do artigo 41°, n°2, do Decreto — Lei
n° 73/90, de 6 de Marco, podera o director do CRI propor ao conselho de administracéo,
para o desempenho do cargo de direccdo de servico e com a observancia dos critérios
no referido artigo, profissionais de outras instituigbes.” (p.6492, 1999), ou
excepcionalmente podera o director dum dos servigos do CRI acumular fun¢des com as
de direccdo do mesmo, sendo remunerado, desde que a dimenséo gestionéaria do CRI, o

permita.
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O artigo 24° esclarece a cessacdo das comissBes de servico dos directores dos
departamentos ou dos directores de servico, que com eles coincidam, a partir do
momento em que tome posse o director ou a direc¢do do CRI.

Segundo o artigo 25° a implementacdo dos CRI em todos os hospitais e centros
hospitalares deveriam se uma realidade até Dezembro de 2003, o que claramente nao

aconteceu.

4.6. Estudo Econdmico — financeiro

4.6.1. Plano de Investimento

Neste item vai-se apresentar o mapa sintese de investimento, assim como o

cronograma de execucdo dos investimentos.

Tabela 23 — Mapa sintese de investimento

Mapa sintese do investimento

Ano | Ano Il Ano 1l Ano IV Ano V
Custo Custo Custo Custo Custo
Imobilizagcbes
Corporeas:
Terreno, arranjos, infra-estruturas, agua, electricidade, etc. 240.507,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Edificios e construcdes 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Maquinas e equipamento, encargos compra e montagem 2.094.650,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Veiculos e material de transporte e respectivos encargos de aquisigdo 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Moveis, utensilios e maquinas de escritorio 9.870,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Total corpéreo 2.345.027,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Incorporeos:
Estudos e projectos iniciais 2.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outras despesas até o arranque 0,00 € 1.500,00 € 4.700,00 € 1.500,00 € 1.500,00 €
Juros até o arranque 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Formacdo e investigacao 0,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00 €
Total Incorporeo 2.000,00 € 2.000,00 € 5.200,00 € 2.000,00 € 2.000,00 €
Capital Circulante:
Stoks a constituir 205.047,29 € 205.047,29 € 205.047,29 € 209.148,24 € 213.331,20 €
Créditos normais sobre clientes menos débitos a fornecedores 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Disponibilidades normais 262.726,70 € 262.726,70 € 262.726,70 € 262.726,70 € 262.726,70 €
Total Capital Circulante: 467.773,99 € 467.773,99 € 467.773,99 € 471.874,94 € 476.057,90 €
Total Imobilizado 2.347.027,00 € 2.000,00 € 5.200,00 € 2.000,00 € 2.000,00 €
Total 2.814.800,99 € | 471.773,99 € 478.173,99 € 475.874,94 € 480.057,90 €

Fonte: Adapatdo de Abecassis & Cabral, 2000.

Este plano é em grande parte o seguimento do trabalho que ja se realizou

anteriormente nos estudos de engineering, onde teve lugar a realizacdo duma lista de

investimento em capital fixo, aqui 0 que se vai acrescentar € uma descricdo do capital
S —
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circulante a utilizar inicialmente, como ainda o activo incorpdreo necessario ao inicio dum
projecto, neste caso concreto, essencialmente o capital gasto em estudos e projectos
iniciais, como em publicidade de forma a elucidar a populacdo da mudanca que se
encontra em marcha de forma a constituir o CRI de radiologia da ULSNA como uma
opcédo bastante mais atractiva e funcional para a populacéo do distrito de Portalegre, do

que aquilo que havia no passado.

Segundo Abcassis e Cabral, um plano de investimento deve ser constituido por uma
descricdo caracterizadora dos investimentos a efectuar, mapa sintese do investimento
em valor, assim como um cronograma da execucdo do investimento. Grande parte deste

estudo ja foi efectuado nos estudos de engenharia.
4.6.2. Plano de Exploracéao

Neste item vai ter lugar a descricdo do calculo, do que poderdo ser os possiveis

proveitos e custos do projecto.

Tem a ver essencialmente com a elaboragdo de “...orcamentos de vendas e de
despesas para periodos temporais dilatados, apoiando-se a sua elaboracdo ou no
passado da empresa (quando se trata de investimentos de expansdo) ou nos
coeficientes técnicos conhecidos para a actividade pretendida (consumos teéricos por
unidade produzida, por exemplo) e em outras informagfes disponiveis de precos em
vigor no mercado e de custos de actividades idénticas).” (Abecassis & Cabral, 2000,

p.54)

Pretende-se ver se o projecto é lucrativo. No entanto o lucro como resultado do

exercicio “...& uma variavel que depende de procedimentos de registo contabilistico
adaptado: o método de valorimetria das existéncias (FIFO, LIFO, etc.) afecta o valor do
lucro; o método adoptado no registo das amortizacdes e reintegragdes do imobilizado
afecta igualmente o valor do lucro (...) As diferentes medidas dos resultados do exercicio
(lucro) provocariam, acaso se utilizasse o lucro como medida de rendibilidade do
projecto, que este pudesse de acordo com determinado procedimento contabilistico ser
um bom projecto, e de acordo com outro procedimento contabilistico ser um mau

projecto.” (Barros, 1999, p.77)

Deste modo, para evitar que o conceito de rendibilidade do projecto esteja
dependente do modelo contabilistico, utiliza-se o cash flow, como medida de

identificacdo dos fluxos liquidos gerados pelo projecto.

Segundo Barros, o cash flow € um conceito objectivo, preciso, de registo claro, sem
tendéncias a manipulagdo como os resultados liquidos, tornando-o assim num conceito
“...ligado a liquidez que exige para a sua definigdo o conhecimento do momento em que
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o fluxo associado a decisao de investimento se torna efectiva (...) o cash flow ndo é um

conceito contabilistico, e como tal ndo deve ser interpretado.” (Barros, 1999, p.78).

Deste modo, ndo s6 se deve relacionar cash flow com os fluxos liquidos gerados
pelo projecto que remuneram o capital, como também com o periodo de tempo em que
estes se verificam, ja que o valor do dinheiro esta relacionado com uma escala temporal.

Deve-se primeiro elaborar a conta de exploragdo previsional, para depois se chegar
ao consequente célculo do cash flow de exploragéo.

4.6.2.1. A conta de exploracéo previsional

Quando aplicada a um projecto de investimento, procede-se a uma sistematizagéo
anual de proveitos e custos, de modo a se obterem uma série de potenciais resultados

de forma a se poder auferir a existéncia ou ndo de rendibilidade.

No caso especifico deste projecto e segundo Abcassis e Cabral, com base no Plano
Oficial de Contabilidade, os proveitos e custos séo classificados por natureza conforme
tabela abaixo:

Tabela 24 — Classificagcdo de custos

Proveitos por natureza

Custos por natureza

Receitas de prestagdes de servigos

Despesas de compras matérias subsidiarias e de
consumo.

Valorizacao dos trabalhos para a prépria
empresa

Despesas com fornecimentos e servigos de
terceiros

Subsidios destinados a exploragao

Despesas de impostos

Receitas suplementares - de actividades que ndo
constituem o objectivo da empresa -alugueres,
renda...-

Despesas com pessoal

Receitas financeiras correntes — juros de
depdsito a ordem, descontos obtidos...-

Despesas financeiras

Receitas de aplicacao financeira — juros de
obrigacdes e, dividendos de acgdes...-

Outras despesas e encargos

Outras receitas

Amortizagdes e reintegracdes

Utilizagao de provisdes

ProvisGes

Fonte: Adaptado de Abcassis & Cabral, 2000.

A ter em atencdo, que a conta de exploracdo geral da empresa é uma questédo
diferente da conta de exploracgao previsional.

Na conta de exploracdo previsional somente devera entrar o calculo de forma

isolado, previsional da nova actividade ou da ampliacdo da mesma.

Tabela 25 — Conta de exploracéo previsional

Luis Carvalho Pagina 206




Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

e de Designagao Ano | Ano Il Ano I Ano IV Ano V
1 Vendas de produtos e servigos 2.883.334,54€ | 2.883.334,54€ | 2.883.334,54€ | 2.969.834,57€ | 2.969.834,57€
2 Venda de mercadorias e embalagens
3 Proveitos Suplementares (ULSNA) 177.286,60€ | 177.286,60€ | 177.286,60€ | 182.605,20€ | 182.605,20€
4 Vendas liquidas (1+2+3) 3.060.621,13€ | 3.060.621,13€ | 3.060.621,13€ | 3.152.439,77€ | 3.152.439,77€
Custos de produtos e servigos:
5.1 Consumo de matérias primas, | 55 047 29e | 205.047,20€ | 205.047,20€ | 211.198,71€ | 211.198,71€
subsidiarias e de consumo.
5.2 Subcontratos
53 F°me°i“t“eer';te‘?f0‘; servigos de 689.973,86€ | 689.973,86€ | 689.973,86€ | 710.673,07€ | 710.673,07€
5.4 Pessoal e encargos Sociais 1.128.648,40€ | 1.128.648,40€ | 1.128.648,40€ | 1.162.507,85€ | 1.197.383,09€
5.5 AmortizagOes e rientegragdes 711.443,55€ | 711.443,55€ | 711.443,55€ 13.259,10€ 13.259,10€
° 5.6 Outros custos
5.7 Imputagéo de outras actividades 92.878,97€ 92.878,97€ 92.878,97€ 94.736,55€ 96.631,28€
5.8 Trabalhos para a propria empresa
5.9 Variagao da produgéo em curso
5.10 Variacéo da produgao acabada
Soma 2.827.992,07€ | 2.827.992,07€ | 2.827.992,07€ | 2.192.375,29€ | 2.229.145,25€
6 Custo de mercadonjias e embalagens
vendidas
7 Outros custos de exploragdo ndo
incorpados
8 Resultado bruto de exploragéo (4-5-6-7) | 232.629,06€ | 232.629,06€ | 232.629,06€ | 960.064,48€ | 923.294,51€
Custos de outras fungdes
9.1 Custos de distribuicao 12.213,10€ 12.213,10€ 12.213,10€ 12.457,36€ 12.706,51€
9.2 Custos de Administragao 73.303,98€ 73.303,98€ 73.303,98€ 74.770,06€ 76.265,46€
’ 9.3 Custos financeiros (menos proveitos) | 45.513,00€ 36.413,00€ 27.310,00€ 18.206,00€ 9.103,00€
9.4 Outros custos menos proveitosos 0,00€ 0,00€
Soma 131.030,08€ | 121.930,08€ | 112.827,08€ 105.433,42€ 98.074,97€
10 Resultado antes dos impostos (8-9) 101.598,98€ | 110.698,98€ | 119.801,98€ | 854.631,06€ | 825.219,54€
11 Impostos sobre lucros Isento Isento Isento Isento Isento
12 Resultado liquido (10-11) 101.598,98€ | 110.698,98€ | 119.801,98€ | 854.631,06€ | 825.219,54€

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.
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Os resultados globais da empresa, ndo sdo aqui demonstrados.Deste modo s6 se

devem introduzir as amortizacdes e encargos financeiros, respeitantes a este processo.

A elaboracdo deste tipo de contas previsionais de exploragédo “... ndo obedece a
esquemas formais rigidos e, por isso, (...) tem meramente o objectivo de conciliar os
propdsitos da Analise de projectos com a terminologia de proveitos e custos do P.O.C.”

(Abcassis & Cabral, p.56, 2000)
4.6.2.2. O cash Flow de Exploracdo

Se a conta de exploragéo previsional foi definida como a sistematizacdo de proveitos
e custos dum projecto, entdo a diferenca de resultados entre receitas e despesas a este
associado é o cash flow de exploragéo.

Pegando na tabela nimero vinte e seis, o cash flow seré representado pelo resultado

liguido mais encargos financeiros e amortizagdes.
Numero de ordem: 12+9.3+5.5=CASH FLOW

Tabela 26 — Cash Flow de Exploracao

(E:;?;Ir(]) rFaIg;\(/Jde 1°ano 2°ano 3°ano 4° ano 5°ano
12 101.598,98 € | 110.698,98 € | 119.801,98 € | 854.631,06 € | 825.219,54 €
9,3 45.513,00 € 36.413,00 € 27.310,00 € 18.206,00 € 76.265,46 €
5,5 711.443,55€ | 711.443,55€ | 711.443,55€ | 13.259,10 € 13.259,10 €
Total 858.555,53 € | 858.555,53 € | 858.555,53 € | 886.096,16 € | 914.744,11 €

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.

Com a néo deducéo no cash flow das amortizagfes e custos financeiros, vai permitir
que este represente "...0 montante de resultados que, ao longo da vida util do projecto,
se destina a recuperar o investimento efectuado (através das amortizacBes) e a
remunerar quer o capital alheio (através dos encargos financeiros), quer o capital proprio
(através do resultado liquido final) (...) € o que permite cobrir na sua vida Util, a totalidade

do capital investido e a respectiva remuneragéo.” (Abcassis & Cabral, 2000, p.57).

Deste modo e de acordo com tabela nimero vinte e seis ao longo dos cinco anos de
projecto o cash Flow de exploracdo representa uma média de 875.301,37 €.

Para Barros a exclusao das amortiza¢gdes, dos encargos financeiros, e também das

provisfes dos custos da exploracao, deve ser explicada:

No caso das amortizagbes, ao ndo constituirem estas “...um fluxo de saida da
empresa, ndo devem ser consideradas na contabilizacao das despesas, de forma que ao

adicionar-se as amortizagdes aos resultados liquidos, esta-se de facto a anular esta
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rubrica das despesas que sao relevantes para a determinacao do cash flow, e (...) esta-
se a aumentar o resultado libertado pela exploragdo.” (Barros, 1999, p.79), pois as
amortizaces nado correspondem a pagamentos, nem devem ser duplamente

contabilizadas como investimento e como exploracao.

Em relacdo aos encargos financeiros, estes representam de facto uma despesa, no
entanto “...0s encargos financeiros sao excluidos das despesas do projecto pelo facto de
serem consideradas no processo de actualizacdo; a sua consideracdo nas despesas,
quando se considera o desconto do cash flow, resultaria numa dupla contagem.” (Barros,
1999, p.81)

Embora no quadro adaptado de Abcassis e Cabral, ndo se faca referéncia as

provisbes deixa-se aqui uma explicagdo para a sua néo inclusédo no cash flow.

As provisGes nao correspondem a nenhum pagamento, sdo custos de exercicio e de
forma andloga com as amortizagdes ndo correspondem a fluxos de saida, pelo que

corresponderia igualmente a uma dupla contagem.

Em resumo o cash flow de exploragéo, representa “...em termos sintéticos (...) o que
permite cobrir, na sua vida util, a totalidade do capital investido e respectiva
remuneragao.” (Abcassis & Cabral, 2000, p.57), pelo que se conclui que este seria um

projecto, capaz de remunerar o capital investido com a sua respectiva remuneracao.
4.6.3. Plano de Financiamento

O financiamento dum projecto pode realizar-se quer com capital préprio quer com
capital alheio, devendo existir equilibrio nestas duas formas de financiamento com vista

a efectivacéo de dois conceitos, a solvabilidade e a liquidez do projecto.

Para Barros, “Solvabilidade é a capacidade do projecto pagar dividas no médio e
longo prazo...Liquidez é a capacidade do projecto pagar dividas no curto prazo...”
(Barros, 1999, p.177)

Nesta ordem de ideias Abcassis e Cabral referem que para se avaliar um projecto
segundo a perspectiva financeira, deve-se ter em atencdo aos financiamentos a curto
prazo (orcamento de tesouraria), aos orcamentos a médio e longo prazo e ao balango

previsional.

E importante num projecto de investimento, que os seus aspectos financeiros, nio

se confundam com a analise financeira de empresas.

A concretizacdo dum investimento, vai traduzir uma aplicacdo de fundos, que

poderédo ser do proprio ou entdo terd que os obter de terceiros.

Designam-se assim capital préprio e alheio respectivamente.
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Deve-se ter em conta que estes fundos tanto servem para aplicag@o no investimento

em si, como também na sua exploragao.

4.6.3.1. Orcamento de tesouraria

Aqui vai-se apurar o cash flow total, através da obtencéo do saldo do orcamento de

tesouraria, onde se pode observar a situacao de liquidez a curto prazo na exploracéo do

projecto.

Tabela 27 - Modelo de Orcamento de Tesouraria

Modelo de Orgamento de tesouraria 1° ano

(’)\lrt:jg(ren Descriminacao . " Trmestes - -

1 Saldo acumulado do trimestre antecedente 0,00 € -30.328,70 € -41.868,41 € -55.830,95 €
Recebimentos do trimestre:
De servicos e cuidados de saude 730.925,30 € 700.361,96 € 692.865,29 € 759.181,98 €
De subsidios, indemnizag6es e bonus 44.867,03 € 43.062,91 € 42.601,97 € 46.679,56 €

2 De rendimentos financeiros
De empréstimos contraidos 758.558,71 € 0,00 € 0,00 €
Outros recebimentos 1.570.987,50 € 513.092,04 €
Total de Recebimetos do trimestre 3.105.338,55 € | 743.424,87 € 735.467,26 € | 1.318.953,58 €
Compras de materias subsidiaria e matefias de | 51 97949€ | 49.80500€ | 49.27286€ | 5398895€
Gastos com servigos de terceiros 174.908,37 € 167.594,65 € 165.800,72 € 181.670,12 €
Gastos com pessoal e encargos sociais 286.112,37 € 274.148,70 € 271.214,21 € 297.173,12 €
Impostos, taxas, licengas Isento Isento Isento Isento

3 Gastos de investimento 2.335.157,00 €
Reembolso de emprétimos 41.701,50 € 41.701,50 € 41.701,50 € 41.701,50 €
Pagamento de dividendos e ou amortizagbes 177.860,89 € 177.860,89 € 177.860,89 € 177.860,89 €
Outras despesas e encargos 67.947,63 € 43.852,86 € 43.579,62 € 45.996,74 €
Total de pagamentos do trimestre 3.135.667,25 € | 754.964,58 € 749.429,80 € 798.391,32 €

4 Saldo acumulado que passa (1+2-3) -30.328,70 € -41.868,41 € -55.830,95 € 464.731,31 €

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.

Todos 0s meses, ou de trés em trés meses, tém lugar estas previsdes de tesouraria,

gque nunca podem ser feitas com mais de um ano de diferenca.
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Na tabela ndmero vinte e sete, vai-se prever os recebimentos e pagamentos de
todos os itens de proveitos e custos deste quadro com o valor de cash flow total para o
primeiro ano de projecto de 467731.31€, pode-se aferir que se trata dum projecto com

liquidez, ja que a curto prazo suporta as dividas existentes.
4.6.3.2. Fundo de maneio

E um conceito classico de analise financeira, “...constituido pela parcela do capital

circulante total que é financiado por capitais permanentes.” (Menezes, p, 121, 2005)

Constitui “ ...um indicador tradicionalmente utilizado pelos credores para a andlise do

risco financeiro numa perspectiva de curto prazo...” (Menezes, p. 123, 2005)

Num projecto para alem dos meios financeiros necesséarios ao investimento em

activos imobilizados, importa referir o activo circulante, aquilo que vai “...permitir a
actividade produtiva apesar do desfasamento temporal entre a realizacdo das despesas
da producéo e a realizacd@o das receitas da sua venda, e a permitir a manutencdo de um
nivel adequado de stocks de matérias-primas, de produtos em curso de fabrico e de
produtos acabados por forma a que n&o ocorram interrupcdes de aprovisionamento ou

escoamento.” (Abcassis e Cabral, p. 61, 2000).

Este € um conceito relacionado com o equilibrio financeiro do balango, segundo

Barros “...6 uma regra de prudéncia e bom senso, que aconselha a financiar o
imobilizado com capital permanente, dado que os recursos libertados pelo activo
imobilizado se estenderdo ao longo da vida financeira desse activo, sendo logico utilizar
esses recursos para reembolsar os financiamentos correspondentes.” (Barros, p.177.

1999)

Para Barros (1999) o fundo de Maneio Liquido = capitais permanentes — activo fixo,
pelo queo seu claculo reflecte a observacdo do balanco previsional da figura vinte e

nove.
4.6.3.3. Financiamento a médio e longo prazo

Aqui o capital alheio denomina-se capital de financiamento ja que remunera a médio
e longo prazo. Raz&o para que 0s projectos de investimento devam ser apropriados e
proporcionados, para que haja qualidade na gestdo evitando um elevado grau de

imobilizado e um baixo grau de liquidez.

Por isso Abcassis e Cabral definem como regra de preparacdo dum plano de

financiamento, que a utilizacdo de capital alheio “...deve adequar-se a actividade
corrente de exploragdo, constituindo a forma de financiamento preferivel de parte dos
activos realizaveis a curto prazo.”, como “...a realizagao dos investimentos, constituindo,

juntamente com o0s capitais proprios, a forma preferivel de financiamento dos activos
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...ano a ano, as origens e as aplicacbes de fundos,

descriminando os montantes de cada origem e o destino de cada aplicacdo. A sua

elaboracdo s é possivel conhecidos os custos de investimento e de exploracdo e as

fontes de capital alheio possiveis (quanto a montantes, prazos, taxas, esquemas de

reembolso).” (Abcassis e Cabral, 2000, p. 64).

Tabela 28 - Plano de Financiamento a médio e longo prazo

Plano de Financiamento a médio e longo prazo

N° de
Ordem

Descriminagao

Anos

10

20

30

40

5o

APLICAGCAO DE FUNDOS

Investimento em capital fixo

Terrenos (aluguer)

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

30.000,00 €

Edificios e instalacdes

240.507,00 €

Equipamentos

2.094.650,00 €

Mdveis, utensilios e viaturas

9.870,00 €

Outros investimentos

Estudos, projectos e fiscalizacao

2.000,00 €

Formacéao de pessoal, investigagao

1.500,00 €

1.500,00 €

1.500,00 €

1.500,00 €

1.500,00 €

Outros gastos de investimento

Capital circulante

Materias primas e subsidiarias

205.047,29 €

205.047,29 €

205.047,29 €

211.447,46 €

211.447,46 €

Produtos semi — elaborados

Produtos acabados

Créditos correntes a clientes

Reembolsos de Capital

De empréstimos

151.711,74 €

151.711,74 €

151.711,74 €

151.711,74 €

151.711,74 €

Juros de Empréstimos

45.513,00 €

36.413,00 €

27.310,00 €

18.206,00 €

9.103,00 €

Reducgdao de capital social

Outras aplicagdes (distribuicdo de resultados,
imobilizagdes financeiras, etc)

TOTAL DE APLICAGOES

2.780.799,03 €

424.672,03 €

415.569,03 €

412.865,20 €

403.762,20 €

ORIGENS DOS FUNDOS

Capital Social

Realizagao inicial

513.092,04 €

513092,04

513092,04

513092,04

513092,04

Aumentos

Autofinanciamento

Amortizagdes e provisdes

711.443,55 €

711.443,55 €

711.443,55 €

13.259,10 €

13.259,10 €

Lucros retidos (reservas)

Créditos Obtidos de terceiros e sécios

Créditos correntes de fornecedores

Emprestimos

758.558,71 €

Suprimentos

Outros créditos

1.570.987,50 €

10

QOutras origens (contrato programa ¢/ ULSNA)

11

TOTAL DE ORIGENS

3.554.081,80 €

1

.224.535,59 €

1

.224.535,59 €

526.351,14 €

526.351,14 €

12

DIFERENGA ORIGENS - APLICAGOES
(DISPONIBILIDADES OU MEIOS)

773.282,77 €

799.863,56 €

808.966,56 €

113.485,94 €

122.588,94 €

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.
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O valor médio dos cincos anos de projecto, a que se refere o plano de
financiamento, ronda os 523.637,55 €, pelo que se comprova a solvabilidade deste,
projecto, ou seja a capacidade de fazer frente as dividas, no médio e longo prazo.

4.6.3.4.Balanco Previsional

Para Barros (1999), o balanco previsional mostra qual a situag&o patrimonial prevista
para o projecto, conseguindo-se antever qual a solvabilidade e liquidez do mesmo, para
Barros a solvabilidade representa um conceito relacionado com a parte superior do

balango, enquanto que liquidez, relaciona-se com a parte inferior do balango. (p.177)

E um documento analitico e de gest&o que permite ”...uma avaliagdo do impacte das
politicas de curto prazo sobre o risco financeiro estrutural da empresa, o que pode ser
guantificado através da autonomia financeira (relagdo capitais préprios/activo total
liquido) ou da solvabilidade total (quociente capitais proprios/divida total).” (Menezes,
p.238, 2005)

O balanco previsional, como se pode constatar na tabela numero vinte e nove,
representa um instrumento de concluséo, onde o capital préprio mais o passivo tém que

ser igual ao activo.
4.6.4. Break Even Point

Antes de se entrar em conclusfes sobre esta avaliagcdo financeira deste CRI, vai-se
calcular o ponto de equilibrio deste projecto. Este representa o valor, onde acima este
projecto tem capacidade de sobreviver, abaixo ndo, ou seja este e 0 ponto zero do lucro

duma empresa, o ponto a partir do qual o projecto se mostra sustentavel.

Na tabela numero trinta, houve a possibilidade de exibir os pontos de equilibrio
assim como as respectivas margens de seguranca, que podem ser definidas como a
quantidade de produtos ou valor de receita em que se opera acima do Ponto de
Equilibrio.

Tabela 30 — Ponto de equilibrio

Ponto de equilibrio 1° ano 2°ano 3°ano 4° ano 5°ano
Spéfj‘lg@:o de 3.060.621,13€ | 3.060.621,13 € 3.060.621,13 € 3.152.439,77 € 3.152.439,77 €
Custos fixos 1.958.908,94 € | 1.949.808,94 € 1.940.705,94 € 1.268.743,02 € 1.296.010,65 €
Custos variaveis | 1.000.113,22€ | 1.000.113,22 € 1.000.113,22 € 1.000.113,22 € 1.031.209,57 €
2.909.708,83€ | 2.896.191,95€ 2.882.670,61 € 1.858.284,91 € 1.926.050,05 €

4,93% 5,37% 5,81% 41,05% 38,90%

Fonte : Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.
Legenda: PE-Ponto de equilibrio; MS-Margem de Seguranga
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de Ordem Descriminagao Anos
10 20 30 40 5o
Activo
1 Imobilizado bruto
1.1 Incorporeo 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 € 2.000,00 €
1.2 Corporeo 2.345.027,00 € 2.345.027,00 € 2.345.027,00 € 2.345.027,00 € | 2.345.027,00 €
1.3 Financeiro
1.4 Outros
2 Total do imobilizado bruto 2.347.027,00 € 2.347.027,00 € 2.347.027,00 € 2.347.027,00 € | 2.347.027,00 €
3 Amortizagdes acumuladas -711.443,55 € -1.422.887,10 € | -2.134.330,65€ | -2.147.589,75€ |-2.160.848,85 €
4 Provis6es acumulados
5 Total imobilizado liquido
6 Circulante
6.1 Existéncias
6.2 Clientes médio e longo prazo
6.3 Clientes curto prazo 436359,18 54475,8 64000,00 200700,02
6.4 Outros devedores 1.256.790,00 € 942.592,50 € 628.395,00 € 314.197,50 € 0,00 €
6.5 Titulos negociaveis
6.6 Depdsitos bancarios e caixa 142582,83 1204000,00 1902295,04 2461058,8
Total do Activo 2.892.373,45 € 2.445.674,41 € 2.099.567,15 € 2.479.929,79 € | 2.847.936,97 €
Capital préprio e passivo
7 Capital préprio
7.1 Capital 513.092,04 € 513.092,04 € 513.092,04 € 513.092,04 € 513.092,04 €
7.2 AccOes ou quotas proprias
7.3 Prestacdes suplementares 314.197,50 € 314.197,50 € 314.197,50 € 314.197,50 € 314.197,50 €
7.4 Prémios de emissdes de ac¢des
7.5 Reservas de reavaliagdo
7.6 Reservas legais 5079,95 10.614,90 16605,00 59336,55
7.7 Resultados transitados 96.519,03 € 201.683,06 € 315494,94 1127394,45
7.8 Resultado liquido 101.598,98 € 110.698,98 € 119.801,98 € 854.631,06 € 825.219,54 €
8 T(gti‘gagf?';f?j)' 928.888,52€ | 1.039.587,50€ | 1.159.380,48€ | 2.014.020,54€ | 2.839.240,08 €
9 Provisdes para riscos e encargos
10 Dividas a terceiros medio e longo
prazo
10.1 Emprestimos 606.846,97 € 455.135,23 € 303.423,49 € 151.711,75 € 0,00 €
10.2 Outros credores
11 Total passg;iig?ﬂ‘ig ;‘;”90 Prazo | 606.846,97 € 455.135,23 € 303.423,49 € 151.711,75 € 0,00 €
12 Dividas a terceiros curto prazo
121 Emprestimos
12.2 Fornecedores 91.488,78 €
12.3 Estado e outros entes publicos 8359,18 8359,18 8359,18 8526,36 8696,89
12.4 Proveitos Diferidos (QREN) 1.256.790,00 € 942.592,50 € 628.395,00 € 314.197,50 € 0,00 €
125 Outros credores
13 T("ltg'l‘lafzs'g’ffzugffzr%" 1.356.637,96 € | 950.951,68 € 636.754,18 € 314.197,50 € 8.696,89 €
14 Acrescimos e deferimentos
Total do capital préprio e do passivo (8+11+13) 2.892.373,45 € 2.445.674,41 € 2.099.567,15 € 2.479.929,79 € | 2.847.936,97 €

Fonte: Adaptada de Abcassis & Cabral, 2000.
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5.Concluséao

Da realizagdo da andlise financeira previsional (possivel) a este futuro linvestimento
dum CRI de radiologia da ULSNA, pode-se concluir que sera rendivel e como tal, sera

sustentavel esta mudanca de modelo de organizacao e de gestéo.

Sera no entanto importante referir, que os resultados desta analise s6 sdo validos
partindo sempre dos dados apresentados (respeitando os pressupostos enunciados na
introducdo desta analise financeira), havendo portanto, a porspectiva duma capacidade
de recuperacdo dos capitais que iriam ser investidos e utilizados na sua exploracéo,
assim como a capacidade de originar um rendimento financeiro adicional capaz de
suportar os juros do capital proprio e alheio e ainda remunerar a actividade de direc¢ao
deste CRI.

Constata-se pois, que uma das viabilidades deste projecto, passaria pela
possibilidade de investimento num determinado nimero de equipamentos que seriam de
grande necessidade para o bom funcionamento deste CRI e para a melhor qualidade e
diversidade de prestacdo de servicos de saude a populagédo da ULSNA, evitando mesmo
que em muitos casos se desloquem fora do distrito. No entanto seria sempre
imprescindinvel o recurso a apoios provenientes do QREN, que estara em vigéncia até
2013.

Ao nivel da futura exploracdo deste projecto, concluiu-se que seria positiva a conta
de exploracdo anual, assim como o respectivo cash flow de exploracédo deste projecto,
permitindo que ao longo da vida Util proposta para este projecto seja possivel a
realizacdo de capital que possibilite ndo s6 o suporte do capital investido como ainda da

respectiva remuneracao

Para terminar as consideracao sobre a analise financeira deste possivel CRI e duma
forma bastante simplista, referir ainda, que na elaboracdo do plano de financiamento foi
evidente a possibilidade de liquidez a curto prazo deste projecto demonstrado pelo
orcamento de tesouraria, assim como a capacidade de financiamento do activo
circulante, permitindo a actividade produtiva deste projecto durante o intervalo de tempo
que ocorre entre a ocorréncia das despesas de prestacdo dos servicos e da realizacdo
do capital resultante desta prestacdo, através do calculo do fundo maneio. A
apresentacdo do balanco previsional aparece como elemento final, representado a
conjugacéo das contas anteriores e permitindo relacionar o activo e o passivo deste
projecto, onde se demonstra o equilibrio necessario entre estas duas grandezas

indispenséavel para a sanidade financeira deste projecto.

Segundo a legislacdo sobre CR, os montantes, que sdo considerados excedentes,

em resumo o “lucro” deste CRI de radiologia da ULSNA, poderia ter varias aplicagdes,
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como reenvestir em nova tecnologia, uma parte ser entregue a ULSNA, ou ser
distribuido pelos colaboradores como forma de incentivo. Neste ponto, o autor deste

estudo levanta uma questao:

Sera suficiente o montante excedente, para dividir pelos colaboradores deste CRI,
como forma de incentivo, tendo em conta os elevados nimeros de producdo sugeridos
para o funcionamento deste CRI de radiologia da ULSNA e ainda haver margem de

manobra para reinvestimento?

Esta é a duvida que se deixa ficar, como mote para um futuro estudo, com uma
maior facilidade, coolaboracdo e fidignidade de recolha de dados, de modo a que se
possa calcular duma forma intensa, mais exaustiva, mais correcta valores ainda mais
perto do que sera a realidade dum futuro CRI de Radiologia nesta Unidade Local de

Saude do Norte Alentejano.
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7.2. Anexo Il

Plantas das Unidades Funcionais de Radiologia de Elvas e

Portalegre
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Digitalizacao da planta de Elvas
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Digitalizacao da plantea de Portalegre
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7.3. Anexo Il

Custos unitarios dos diversos exames
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Tomografia Computorizada ¢/ contraste

Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias

Abocatt 6.500 0,31 € 2.020,20 €
Alcool - litros - 7 0,02 12,35 €
Algodéo - Kg - 130 0,07 235,30 €
CD 3250 0,16 € 535,65 €
Compressas 6.500 0,05 342,62 €
Consumiveis Robot

Transfer Ribon 3 0,051 € 331,50 €
Black Ribon 3 0,04 € 253,50 €
Contraste Endovenoso - litros - 390 12,30 € 79.950,00 €
Copo pléstico 6500 0,01 € 65,00 €
Envelope 6.500 0,01 € 92,37 €
Folha de papel 3.250 0,0039 € 12,68 €
Luvas 6.500 0,03 € 224,90 €
Pensos 6.500 0,0089 € 57,8500 €
Prod.contras. ioda.oral - litros - 22 5,04 € 3.637,83 €
Rolo de papel - metro - 14300 0,05 € 286,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 6.500 0,1000 € 650,00 €
Sistema de soro 6.500 0,1500 € 975,00 €
Soro Fisiologico 65 0,0780 € 507,00 €
Torneira 3 vias 6.500 0,1300 € 845,00 €
2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,48 € 3.129,92 €
A.Operativo 14 1,02 € 6.647,25 €
Médico 4 4,80 € 31.201,66 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 21.523,56 €
3- Servigos-

Contra. de Manutencéo

Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 8.665,63 €
Aparelho de TC 11,20 € 72.825,74 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.

Aparelho Tc 18,16 € 118.063,64 €
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo de equipamento 2,98 € 19.395,06 €
Total 61,92 € 372.487,20 €

Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,11 € 741,45 €
A.Operativo 14 0,21 € 1.347,57 €
Médico 4 0,23 € 1.482,44 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 3.799,59 €
Farmécia 0,09 € 600,57 €
Informatica 0,10 € 626,26 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 344,27 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 218,68 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 1.695,44 €
Custos da administragio 0,65 € 4.24477 €
3- Servigos:

Agua 0,02 € 111,59 €
Contrato de limpeza 0,14 € 934,86 €
Residuos hosp. lII/IV 5,04 € 32.783,90 €
Electricidade 0,17 € 1.134,60 €
Telefone 0,01€ 68,63 €
Transporte de exames 0,10 € 681,19 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:

Espaco do Servigo 0,32€ 2.084,63 €
Outros 0,12 € 767,79 €
Total 8,26 € 53.668,25 €
Total Exame 70,18 € 426.155,45 €

e
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Tomografia Computorizada s/ contraste

Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias

Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool - litros - 0 0,00 0,00
Algodéo - Kg - 0 0,00 0,00
CD 3250 0,16 € 535,65 €
Compressas 0 0,00 0,00 €
Consumiveis Robot

Transfer Ribon 3 0,051 € 331,50 €
Black Ribon 0 0,04 € 0,00 €
Contraste Endovenoso - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 0 0,01 € 0,00 €
Folha de papel 3.250 0,0039 € 12,68 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 0 0,00 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 14300 0,05€ 286,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico - litro - 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €

2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,48 € 3.129,92 €
A.Operativo 14 1,02 € 6.647,25 €
Médico 4 4,80 € 31.201,66 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 21.523,56 €
3- Servigos-

Contra. de Manuteng&o:

Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 8.665,63 €
Aparelho de TC 11,20 € 72.825,74 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.

Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Aparelho Tc 18,16 € 118.063,64 €
Prestacéo de equipamento 0,00 € 11,43 €
Total 40,64 € 263.234,66 €
Custos Indirectos:

1-Matérias auxiliares:

2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,11 € 741,45 €
A.Operativo 14 0,21 € 1.347,57 €
Médico 4 0,23 € 1.482,44 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 3.799,59 €
Aprovisionamento

Farmécia 0,00 € 0,00 €
Informatica 0,10 € 626,26 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 344,27 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 218,68 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 1.695,44 €
Custos da administragio 0,65 € 4.24477 €
3- Servigos:

Agua 0,02 € 111,59 €
Contrato de limpeza 0,14 € 934,86 €
Residuos hosp. lII/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 1.134,60 €
Telefone 0,01 € 68,63 €
Transporte de exames 0,10 € 681,19 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:

Espaco do Servigo 0,32 € 2.084,63 €
Outros 0,12 € 767,79 €
Total 3,12 € 20.283,78 €
Total exame 43,76 € 283.518,43 €
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Ecografia
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Alcool - litros - 0 0,00 0,00
Algodéo - Kg - 0 0,00 0,00
CD 6000 0,16 € 988,90 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 6 0,051 € 612,00 €
Black Ribon 6 0,39 € 468,00 €
Contraste Endovenoso - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 6000 0,01 € 85,26 €
Folha de papel 6.000 0,0039 € 23,40 €
Gel - litros 120 0,02 € 124,08 €
Guardanapo 12000 0,26 € 1.575,00 €
Luvas 12000 0,02 € 103,80 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 26400 0,05 € 528,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico - litro - 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 5.778,31 €
A.Operativo 14 1,02 € 12.271,85 €
Médico 4 4,80 € 57.603,07 €
Técnico de Radiologia 0 0,00 € 0,00 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 15.998,08 €
Aparelho de eco 1,18 € 14.115,05 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Aparelho de Eco 1,65 € 19.847,68 €
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo de equipamento 0,27 € 3.211,10€
Total 11,71 € 133.333,59 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 1.368,83
A.Operativo 14 0,21 2.487,83
Médico 4 0,23 2.736,81
Técnico de Radiologia 0 0,00 0,00
Farmécia 0,09 € 1.108,74 €
Informatica 0,10 € 1.156,17 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 635,58 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 403,72 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 3.130,04 €
Custos de Adminidtracéo 0,65 € 1.632,61 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 206,01 €
Contrato de limpeza 0,14 € 1.725,90 €
Residuos hosp. lII/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 2.094,65 €
Telefone 0,01 € 26,40 €
Transporte de exames 0,10 € 1.257,58 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32€ 3.848,55 €
Outros 0,12 € 1.417,45 €
Total 2,63 € 25.236,87 €
Total exame 14,34 € 158.570,46 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Ecodoppler
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Alcool - litros - 0 0,00 0,00
Algodéo - Kg - 0 0,00 0,00
CD 1250 0,16 € 206,02 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 1 0,051 € 127,50 €
Black Ribon 1 0,39 € 97,50 €
Contraste Endovenoso - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 1250 0,01 € 17,76 €
Folha de papel 1.250 0,0039 € 4,88 €
Gel - litros 25 0,02 € 25,85 €
Guardanapo 2500 0,26 € 656,25 €
Luvas 2500 0,02 € 43,25 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral - litros - 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 5500 0,05 € 110,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico - litro - 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 1.203,81 €
A.Operativo 14 1,02 € 2.556,64 €
Médico 4 4,80 € 12.000,64 €
Técnico de Radiologia 0 0,00 € 0,00 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 3.332,93 €
Aparelho de eco 1,18 € 2.940,64 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Aparelho de Eco 1,65 € 4.134,93 €
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo de equipamento 0,27 € 2.500,00 €
Total 11,71 € 29.958,60 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 285,17 €
A.Operativo 14 0,21 € 518,30 €
Médico 4 0,23 € 570,17 €
Técnico de Radiologia 0 0,00 € 0,00 €
Farmécia 0,09 € 230,99 €
Informatica 0,10 € 240,87 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 132,41 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 84,11 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 652,09 €
Custos de Administragao 0,65 € 8.489,55 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 42,92 €
Contrato de limpeza 0,14 € 359,56 €
Residuos hosp. lII/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 436,39 €
Telefone 0,01 € 26,40 €
Transporte de exames 0,10 € 262,00 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32 € 801,78 €
Outros 0,12 € 295,30 €
Total 2,63 € 13.428,00 €
Total exame 14,34 € 43.386,60 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -
e}

Rad. Introducéo de contraste baritado
Esofago; Estomago; Transito Intestinal

Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias

Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CD 99 0,16 € 16,23 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot

Transfer Ribon 0,1 0,051 € 10,05 €
Black Ribon 0,1 0,04 € 7,68 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 197 0,02 € 3,94 €
Duplo contraste Sfruto - Frasco - 2 0,11 € 10,50 €
Envelope 99 0,01 € 1,40 €
Folha de papel 99 0,0039 € 0,38 €
Guardanapo 197 0,26 € 51,71 €
Luvas 197 0,03 € 6,82 €
Prod.contras. ioda.oral - TC - 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 197 7,01 € 1.381,76 €
Rolo de papel - metro - 433 0,05€ 8,67 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,48 € 94,86 €
A.Operativo 14 1,02 € 201,46 €
Médico 4 4,80 € 945,65 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 652,33 €
3- Servigos-

Contra. de Manutencéo

Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 262,64 €
Aparelho de RX 1,47 € 289,38 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.

Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo do equipamento 0,00 € 0,00 €
Total 20,18 € 3.945,46 €
Custos Indirectos:

1-Matérias auxiliares:

2- Mao-de-obra:

Administrativo 5 0,11 € 11,24 €
A.Operativo 14 0,21€ 20,42 €
Médico 4 0,23 € 22,46 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 57,58 €
Aprovisionamento

Farmécia 0,09 € 18,56 €
Informatica 0,10 € 18,98 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 10,43 €
Servigo de Aprovisionamento 0,03 € 6,63 €
Custos de Administragao 0,65 € 128,65 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 51,38 €
3- Servigos: 0,00 €
Agua 0,02 € 3,38 €
Contrato de limpeza 0,14 € 28,33 €
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 993,60 €
Electricidade 0,17 € 34,39 €
Telefone 0,01 € 2,08 €
Transporte de exames 0,10 € 20,65 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:

Espago do Servigo 0,32 € 63,18 €
Outros 0,12 € 23,27 €
Total 8,26 € 1.515,22 €
Total exame 28,43 € 5.460,69 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Rad. Introducéo de contraste baritado

Clister opaco

Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias

Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CD 181 0,16 € 29,83 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot

Transfer Ribon 0,2 0,051 € 18,46 €
Black Ribon 0,2 0,04 € 14,12 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto - Frasco - 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 181 0,01 € 2,57 €
Folha de papel 181 0,0078 € 141€
Guardanapo 362 0,26 € 95,03 €
Luvas 0 0,03 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 362 17,33 6.273,46 €
Rolo de papel - metro - 796 0,05 € 37,39 €
Saco para clister 362 6,83 € 2.472,46 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,48 € 174,31 €
A.Operativo 14 1,02€ 370,20 €
Médico 4 4,80 € 1.737,69 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 1.198,70 €
3- Servigos-

Contra. de Manutencéo

Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 482,61 €
Aparelho de RX 1,47 € 531,76 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.

Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo do equipamento 0,00 € 0,00 €
Total 37,20 € 13.440,00 €
Custos Indirectos:

1-Matérias auxiliares:

2- M&o-de-obra:

Administrativo 5 0,11 € 20,65 €
A.Operativo 14 0,21 € 37,52 €
Médico 4 0,23 € 41,28 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 105,80 €
Farmécia 0,09 € 34,11 €
Informatica 0,10 € 34,88 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 19,17 €
Seervico de Aprovisionamento 0,03 € 12,18 €
Custos de Administragao 0,65 € 236,40 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 94,42 €
3- Servigos:

Agua 0,02 € 6,21 €
Contrato de limpeza 0,14 € 52,06 €
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 1.825,81€
Electricidade 0,17 € 63,19 €
Telefone 0,01 € 3,82 €
Transporte de exames 0,10 € 37,94 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:

Espago do Servigo 0,32 € 116,10 €
Outros 0,12 € 42,76 €
Total 8,26 € 2.784,32 €
Total exame 45,46 € 16.224,32 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Rad. Introduc&o de contraste venoso

Urografia
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 42 0,31 € 0,00 €
Alcool 42 0,02 € 0,80 €
Algodéo 42 0,07 € 3,04 €
CD 21 0,16 € 3,46 €
Compressas 42 0,04 1,51€
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,01 0,051 € 1,07 €
Black Ribon 0,01 0,04 € 0,82 €
Contraste Endovenoso - litros- 2,52 12,30 € 516,60 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto - Frasco - 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 21 0,01 € 0,30 €
Folha de papel 21 0,004 € 0,08 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 42 0,03 € 1,45 €
Pensos 42 0,09 € 3,74 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 92 0,05 € 1,85 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 42 0,15 € 6,30 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 20,22 €
A.Operativo 14 1,02 € 42,95 €
Médico 4 4,80 € 201,61 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 139,08 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 55,99 €
Aparelho de RX 1,47 € 61,70 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Prestacéo do equipamento 0,00 € 0,00 €
Total 25,75 € 1.062,57 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 4,79 €
A.Operativo 14 0,21 € 8,71 €
Médico 4 0,23 € 9,58 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 24,55 €
Farmécia 0,09 € 3,96 €
Informatica 0,10 € 4,05 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 222¢€
Servigo de Aprovisionamento 0,03 € 1,41 €
Servico de Instalagéo e equipam. 0,26 € 10,96 €
Custos de Administragao 0,65 € 27,43 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 0,72 €
Contrato de limpeza 0,14 € 6,04 €
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 211,83 €
Electricidade 0,17 € 7,33 €
Telefone 0,01 € 0,44 €
Transporte de exames 0,10 € 4,40 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espago do Servigo 0,32 € 13,47 €
Outros 0,12 € 4,96 €
Total 8,26 € 346,86 €
Total exame 25,87 € 1.409,43 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Mamografia
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CD 1.125 0,16 € 185,42 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 1 0,051 € 57,38 €
Black Ribon 1 0,39 € 43,88 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 1.125 0,01 € 15,99 €
Folha de papel 1.125 0,004 € 4,39 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 0 0,00 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 0 0,00 € 0,00 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 1.083,43 €
A.Operativo 14 0,20 € 452,88 €
Médico 4 4,80 € 10.800,58 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 7.450,46 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 2.999,64 €
Aparelho de Mmografia 11,01 € 24.769,58 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Mamografo 31,80 € 71.561,02 €
Prestacéo do equipamento 515 € 11.320,38 €
Total 58,71 € 130.745,02 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 256,66 €
A.Operativo 14 0,21 € 466,47 €
Médico 4 0,23 € 513,15 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 1.315,24 €
Farmécia 0,00 € 0,00 €
Informatica 0,10 € 216,78 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 119,17 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 75,70 €
Servigo de Instalagdo e equipam. 0,26 € 586,88 €
Custos de Administragao 0,65 € 1.469,34 €
3- Servigos:
Agua 0,017 € 38,63 €
Contrato de limpeza 0,14 € 323,61 €
Residuos hosp. lII/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 392,75 €
Telefone 0,01€ 23,80 €
Transporte de exames 0,10 € 235,80 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32€ 721,60 €
Outros 0,12 € 265,77 €
Total 3,12 € 7.021,35€
Total Exame 61,83 € 137.766,36 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Galactografia

Custo unit. Custo Total
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CD 25 0,16 € 4,12 €
Compressas 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,0 0,051 € 1,28 €
Black Ribon 0,0 0,39 € 0,98 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 25 0,03 € 0,71 €
Folha de papel 25 0,008 € 0,20 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 50 0,17 € 8,25 €
Kit de Galactografia 50 32,91 € 1.645,60 €
Peliculas 0 0,00 € 0,00 €
Penso cirurgico compresivo 50 0,07 € 3,55 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 110 0,05 € 2,20 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 12,04 €
A.Operativo 14 0,20 € 5,03€
Médico 4 4,80 € 120,01 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 82,78 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencgéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 66,66 €
Aparelho de Mamografia 11,01 € 550,44 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Mamografo 31,80 € 1.590,24 €
Prestacéo do equipamento 5,15 € 257,28 €
Total 91,92 € 4.351,36 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 2,85€
A.Operativo 14 0,21 € 518 €
Médico 4 0,23 € 5,70 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 14,61 €
Farmécia 0,09 € 207,89 €
Informatica 0,10 € 4,82 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 2,65 €
Servigo de Aprovisionamento 0,03 € 1,68 €
Servico de Instalagéo e equipam. 0,26 € 13,04 €
Custos de Administragao 0,65 € 32,65 €
3- Servigos: 0,00 €
Agua 0,02 € 0,86 €
Contrato de limpeza 0,14 € 7,19€
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 252,18 €
Electricidade 0,17 € 8,73 €
Telefone 0,01 € 0,53 €
Transporte de exames 0,10 € 5,24 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espago do Servigo 0,32 € 16,04 €
Outros 0,12 € 591€
Total 8,26 € 587,75 €
Total Exame 100,18 € 4.939,11 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Osteodensitometria
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0,00 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
Campo de tratamento 0 0,00 € 0,00 €
CD 0 0,00 € 0,00 €
Compressas est. 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,0 0,000 € 0,00 €
Black Ribon 0,0 0,00 € 0,00 €
Cateter de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Conector de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 2.000 0,03 € 56,84 €
Folha de papel 10.000 0,02 € 39,00 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 0 0,00 € 0,00 €
Lidocaina 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 0 0,00 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 4400 0,05 € 88,00 €
Saco colector 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Tinteiros 6 0,13 € 256,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 216,69 €
A.Operativo 14 1,02 € 460,19 €
Médico 4 4,80 € 2.160,12 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 1.490,09 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 599,93 €
Aparelho de Osteodensitometria 3,83 € 5.750,44 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Osteodensitometro 9,49 € 18.981,00 €
Prestacéo do equipamento 1,54 € 3.070,88 €
Total 26,03 € 33.169,18 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 51,33 €
A.Operativo 14 0,21€ 93,29 €
Médico 4 0,23 € 102,63 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 263,05 €
Farmécia 0,00 € 0,00 €
Informatica 0,10 € 43,36 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 23,83 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 15,14 €
Servico de Instalagdo e equipam. 0,26 € 117,38 €
Custos de Administragao 0,65 € 293,87 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 7,73 €
Contrato de limpeza 0,14 € 64,72 €
Residuos hosp. lII/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 78,55 €
Telefone 0,01 € 4,76 €
Transporte de exames 0,10 € 47,16 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32€ 641,43 €
Outros 0,12 € 236,24 €
Total 3,12 € 2.084,46 €
Total Exame 29,15 € 35.253,64 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Sala de Mamografia Marcagé&o por arpdo
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 100 0,31 € 31,08 €
Agulha de localizagdo mamaria 100 30,63 € 3.062,88 €
Alcool 0 0 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CD 50 0,16 € 8,24 €
Compressas est. 100 0,10 € 9,70 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,0 0,051 € 2,55 €
Black Ribon 0,0 0,39 € 1,95 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 50 0,03 € 1,42 €
Folha de papel 50 0,008 € 0,39 €
Gel Eco. - litros - 2 0,02 € 2,07 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 2 0,14 € 5,60 €
Lidocaina 100 1,79 € 178,50 €
Luvas 100 0,17 € 16,50 €
Penso cirurgico compresivo 100 0,07 € 7,10 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 220 0,05 € 4,40 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 100 0,05 € 5,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 48,15 €
A.Operativo 14 1,02 € 102,27 €
Médico 4 4,80 € 480,03 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 331,13 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 133,32 €
Aparelho de Mamografia 11,01 € 1.100,87 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Mamografo 31,80 € 3.180,49 €
Prestacéo de equipamento 515 € 514,56 €
Total 92,87 € 9.228,19 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 11,41 €
A.Operativo 14 0,21 € 20,73 €
Médico 4 0,23 € 22,81 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 58,46 €
Farmécia 0,09 € 9,26 €
Informatica 0,10 € 9,63 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 5,30 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 3,36 €
Servico de Instalagdo e equipam. 0,26 € 26,08 €
Custos de Administragao 0,65 € 65,30 €
3- Servigos:
Agua 0,017 € 1,72 €
Contrato de limpeza 0,14 € 14,38 €
Residuos hosp. lII/IV 5,04 € 504,37 €
Electricidade 0,17 € 17,46 €
Telefone 0,01€ 1,06 €
Transporte de exames 0,10 € 10,48 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32€ 32,07 €
Outros 0,12 € 11,81 €
Total 8,26 € 825,69 €
Total Exame 101,12 € 10.053,88 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -
e}

Drenagem por TC
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 100 0,31 € 31,08 €
Alcool 0 0 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
Campo de tratamento 100 3,17 € 317,00 €
CD 50 0,16 € 8,24 €
Compressas est. 100 0,05 € 4,85 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,0 0,051 € 2,55 €
Black Ribon 0,0 0,39 € 1,95 €
Cateter de drenagem 100 105,88 € 10.588,32 €
Conector de drenagem 100 10,83 € 1.083,00 €
Copo/Colher plastico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 50 0,01 € 0,71 €
Folha de papel 50 0,004 € 0,20 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 2 0,14 € 5,60 €
Lidocaina 100 1,79 € 178,50 €
Luvas 100 0,17 € 16,50 €
Pensos 0 0,07 € 7,10 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 220 0,05 € 4,40 €
Saco colector 100 0,48 € 48,00 €
Seringas 3 0,05 € 0,15 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 1 0,13 € 0,13 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 48,15 €
A.Operativo 14 1,02 € 102,27 €
Médico 4 4,80 € 480,03 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 331,13 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 133,32 €
Aparelho de TC 11,20 € 1.100,87 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
TC 18,16 € 1.816,36 €
Prestacéo de equipamento 2,94 € 293,86 €
Total 164,05 € 16.310,40 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 11,41 €
A.Operativo 14 0,21 € 20,73 €
Médico 4 0,23 € 22,81 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 58,46 €
Farmécia 0,09 € 9,26 €
Informatica 0,10 € 9,63 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 5,30 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 3,36 €
Servico de Instalagdo e equipam. 0,26 € 26,08 €
Custos de Administragao 0,65 € 65,30 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 1,72 €
Contrato de limpeza 0,14 € 14,38 €
Residuos hosp. lII/IV 5,04 € 504,37 €
Electricidade 0,17 € 17,46 €
Telefone 0,01€ 1,06 €
Transporte de exames 0,10 € 10,48 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servigo 0,32€ 32,07 €
Outros 0,12 € 11,81 €
Total 8,26 € 825,69 €
Total Exame 172,31 € 17.136,09 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -
e}

Drenagem por Eco
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 100 0,31 € 31,08 €
Alcool 0 0 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
Campo de tratamento 100 3,17 € 317,00 €
CD 50 0,16 € 8,24 €
Cateter de drenagem 100 105,88 € 10.588,00 €
Compressas est. 100 0,10 € 9,70 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0 0,051 € 2,55 €
Black Ribon 0 0,39 € 1,95 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 50 0,01 € 0,71 €
Folha de papel 50 0,008 € 0,39 €
Gel Eco. - litros - 2 0,02 € 2,07 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 2 0,14 € 5,60 €
Lidocaina 100 1,79 € 178,50 €
Luvas 100 0,17 € 16,50 €
Pensos 100 0,07 € 7,10 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 220 0,05 € 10,33 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 3 0,05€ 0,15 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 100 0,13 € 13,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 48,15 €
A.Operativo 14 1,02 € 102,27 €
Médico 4 4,80 € 480,03 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 331,13 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 133,32 €
Aparelho de ECO 1,18 € 117,63 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Ecografo 1,65 € 165,40 €
Prestacéo de equipamento 0,27 € 26,76 €
Total 126,54 € 12.5697,54 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 11,41 €
A.Operativo 14 0,21 € 20,73 €
Médico 4 0,23 € 22,81€
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 58,46 €
Farmacia 0,09 € 9,26 €
Informatica 0,10 € 9,63 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 530 €
Servigo de Aprovisionamento 0,03 € 3,36 €
Servico de Instalagéo e equipam. 0,26 € 26,08 €
Custos de Administragao 0,65 € 65,30 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 1,72 €
Contrato de limpeza 0,14 € 14,38 €
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 504,37 €
Electricidade 0,17 € 17,46 €
Telefone 0,01 € 1,06 €
Transporte de exames 0,10 € 10,48 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espago do Servigo 0,32 € 32,07 €
Outros 0,12 € 11,81 €
Total 8,26 € 825,69 €
Total Exame 134,80 € 13.423,23 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -
e}

Biopsia por TC
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt/agulha 100 0,31 € 31,08 €
Agulha de corte aut. Para biopsia 100 22,34 € 2.234,40 €
Alcool 0 0,00 € 0,00 €
Campo de tratamento 100 3,17 € 317,00 €
CD 50 0,16 € 8,24 €
Compressas est. 100 0,10 € 9,70 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,0 0,051 € 2,55 €
Black Ribon 0,0 0,39 € 1,95 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 50 0,01 € 0,71 €
Folha de papel 50 0,004 € 0,20 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 2 0,14 € 5,60 €
Lidocaina 100 1,79 € 178,50 €
Luvas 100 0,17 € 16,50 €
Laminasvidro 100 0,14 € 14,40 €
laminas de vidro caixa para 2 0 0,80 € 0,00 €
Pensos 100 0,07 € 7,10 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 220 0,05 € 4,40 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0,10 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 100 0,13 € 13,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 48,15 €
A.Operativo 14 1,02 € 102,27 €
Médico 4 4,80 € 480,03 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 331,13 €
3- Servigos-
Contra. de Manutencgéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 133,32 €
Aparelho de RX 11,20 € 1.120,40 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
TC 18,16 € 1.816,36 €
Prestacéo de equipamento 2,94 € 293,86 €
Total 70,24 € 6.876,97 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 11,41 €
A.Operativo 14 0,21 € 20,73 €
Médico 4 0,23 € 22,81€
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 58,46 €
Farmécia 0,09 € 9,26 €
Informética 0,10 € 9,63 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 530€
Servico de aprovisionamento 0,03 € 3,36€
Servico de Instalagéo e equipam. 0,26 € 26,08 €
Custos de Administragao 0,65 € 65,30 €
3- Servigos:
Agua 0,02 € 1,72 €
Contrato de limpeza 0,14 € 14,38 €
Residuos hosp. llI/IV 5,04 € 504,37 €
Electricidade 0,17 € 17,46 €
Telefone 0,01 € 1,06 €
Transporte de exames 0,10 € 10,48 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espago do Servigo 0,32 € 32,07 €
Outros 0,12 € 11,81 €
Total 8,26 € 825,69 €
Total Exame 78,50 € 7.702,66 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Biopsia por eco
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt/agulha 500 0,02 € 12,00 €
Agulha de corte aut. Para biopsia 500 22,34 € 11.172,00 €
Alcool 0 0 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
CcD 250 0,16 € 41,20 €
Cateter de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Compressas est. 500 0,10 € 48,50 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0 0,051 € 12,75 €
Black Ribon 0 0,39 € 9,75 €
Contraste Endovenoso 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 250 0,01 € 3,55 €
Folha de papel 250 0,004 € 0,98 €
Gel Eco. -litro - 10 0,02 € 10,34 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 5 0,14 € 14,00 €
Laminasvidro 500 0,14 € 72,00 €
laminas de vidro caixa para 2 125 0,80 € 100,00 €
Cloreto de etilo 50 0,61€ 303,15 €
Luvas 500 0,03 € 17,30 €
Pensos compressivo 500 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 1100 0,05 € 51,65 €
Saco para clister 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 3 0,05 € 0,15 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 240,76 €
A.Operativo 14 1,02 € 511,33 €
Médico 4 4,80 € 2.400,13 €
Técnico de Radiologia 20 3,31€ 1.655,66 €
3- Servicos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 666,59 €
Aparelho de ECO 1,18 € 588,13 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
Ecografo 1,65 € 826,99 €
Prestacéo de equipamento 0,27 € 133,80 €
Total 38,98 € 18.892,69 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Méo-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 57,03 €
A.Operativo 14 0,21 € 103,66 €
Médico 4 0,23 € 114,03 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 292,28 €
Farmécia 0,09 € 9,26 €
Informéatica 0,10 € 9,63 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 5,30 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 3,36 €
Servico de Instalacéo e equipam. 0,26 € 26,08 €
Custos de Administracao 0,65 € 65,30 €
3- Servicos:
Agua 0,02 € 1,72€
Contrato de limpeza 0,14 € 14,38 €
Residuos hosp. lI/IV 5,04 € 504,37 €
Electricidade 0,17 € 17,46 €
Telefone 0,01 € 529 €
Transporte de exames 0,10 € 10,48 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servico 0,32 € 160,36 €
Outros 0,12 € 59,06 €
Total 8,26 € 1.459,06 €
Total Exame 47,24 € 20.351,75 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Ressonancia Magnetica c/ contraste
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 750 0,31€ 233,07 €
Alcool - litros - 0,75 0,02 1,43 €
Algodéo - Kilos - 15 0,07 27,15 €
Campo de tratamento 0 0,00 € 0,00 €
CD 375 0,16 € 61,81 €
Compressas est. 750 0,10 € 72,75 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,2 0,051 € 19,13 €
Black Ribon 0,2 0,39 € 14,63 €
Cateter de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Contrate endovenoso - litros - 11 37,50 € 28.125,00 €
Copo/Colher pléstico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 375 0,01 € 533 €
Folha de papel 375 0,004 € 1,46 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 0 0,00 € 0,00 €
Lidocaina 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 100 0,17 € 16,50 €
Pensos 0 0,07 € 53,25 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 1650 0,05 € 33,00 €
Saco colector 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 750 0,1000 € 75,00 €
Sistema de soro 750 0,1500 € 112,50 €
Soro Fisiologico - litros - 7,5 0,0780 € 58,50 €
Torneira 3 vias 750 0,1300 € 97,50 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 359,22 €
A.Operativo 14 1,02 € 762,91 €
Médico 4 4,76 € 3.570,94 €
Técnico de Radiologia 20 3,29 € 2.468,34 €
3- Servicos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 994,56 €
Aparelho de RMN 58,33 € 43.750,00 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
RMN 199,80 € 149.850,00 €
Prestacéo do equipamento 32,33 € 24.243,82 €
Total 340,70 € 255.007,80 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 85,10 €
A.Operativo 14 0,21€ 154,66 €
Médico 4 0,23 € 169,66 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 435,74 €
Farmécia 0,09 € 68,41 €
Informatica 0,10 € 71,88 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 39,51 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 2510 €
Servico de Instalacdo e equipam. 0,26 € 194,59 €
Custos de Administragao 0,65 € 487,18 €
3- Servicos:
Agua 0,02 € 12,81 €
Contrato de limpeza 0,14 € 107,30 €
Residuos hosp. llI/IV 4,87 € 3.655,25 €
Electricidade 0,17 € 130,22 €
Telefone 0,01 € 7,89 €
Transporte de exames 0,10 € 78,18 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servico 0,32 € 319,01 €
Outros 0,12 € 88,12 €
Total 8,07 € 6.130,59 €
Total Exame 348,76 € 261.138,39 €
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Ressonancia Magnetica s/ contraste
Custos Directos: Quant. a cons. Custo unit. Custo Total
1-Matérias primas e subsidiarias
Abocatt 0 0,00 € 0,00 €
Alcool 0 0 0,00 €
Algodéo 0 0,00 € 0,00 €
Campo de tratamento 0 0,00 € 0,00 €
CD 375 0,16 € 61,81 €
Compressas est. 0 0,00 € 0,00 €
Consumiveis Robot
Transfer Ribon 0,2 0,051 € 19,13 €
Black Ribon 0,2 0,39 € 14,63 €
Cateter de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Conector de drenagem 0 0,00 € 0,00 €
Copo/Colher pléstico 0 0,00 € 0,00 €
Duplo contraste Sfruto 0 0,00 € 0,00 €
Envelope 375 0,01 € 533 €
Folha de papel 375 0,004 € 1,46 €
Guardanapo 0 0,00 € 0,00 €
lodopovidona 0 0,00 € 0,00 €
Lidocaina 0 0,00 € 0,00 €
Luvas 0 0,00 € 0,00 €
Pensos 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras. ioda.oral 0 0,00 € 0,00 €
Prod.contras.baritado 0 0,00 € 0,00 €
Rolo de papel - metro - 1650 0,05 € 33,00 €
Saco colector 0 0,00 € 0,00 €
Seringas 0 0,00 € 0,00 €
Sistema de soro 0 0,00 € 0,00 €
Soro Fisiologico 0 0,00 € 0,00 €
Torneira 3 vias 0 0,00 € 0,00 €
2- M&o-de-obra:
Administrativo 5 0,48 € 359,22 €
A.Operativo 14 1,02 € 762,91 €
Médico 4 4,76 € 3.570,94 €
Técnico de Radiologia 20 3,29 € 2.468,34 €
3- Servicos-
Contra. de Manutencéo
Digitalizador(CR) 0,00 € 0,00 €
Ris/Pacs 1,33 € 994,56 €
Aparelho de RMN 58,33 € 43.750,00 €
4- Amorti. e outros cust. Direct.
Digitalizador(CR), Ris/Pacs 0,00 € 0,00 €
RMN 199,80 € 149.850,00 €
Prestacéo do equipamento 32,33 € 24.243,82 €
Total 302,00 € 226.135,15 €
Custos Indirectos:
1-Matérias auxiliares:
2- Mao-de-obra:
Administrativo 5 0,11 € 85,10 €
A.Operativo 14 0,21 € 154,66 €
Médico 4 0,23 € 169,66 €
Técnico de Radiologia 20 0,58 € 435,74 €
Farmécia 0,00 € 0,00 €
Informatica 0,10 € 71,88 €
Lavandaria/custoreira 0,05 € 39,51 €
Servico de Aprovisionamento 0,03 € 2510 €
Servico de Instalacdo e equipam. 0,26 € 194,59 €
Custos de administracdo 0,65 € 487,18 €
3- Servicos:
Agua 0,02€ 12,81 €
Contrato de limpeza 0,14 € 107,30 €
Residuos hosp. llI/IV 0,00 € 0,00 €
Electricidade 0,17 € 130,22 €
Telefone 0,01 € 7,89 €
Transporte de exames 0,10 € 78,18 €
4- Amorti. e outros cust. Indirect.:
Espaco do Servico 0,32 € 239,26 €
Outros 0,12 € 88,12 €
Total 3,10 € 2.327,18 €
Total Exame 305,11 € 228.462,33 €

Luis Carvalho Péagina 237



Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

7.4. Anexo IV

Questionarios
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Contributos para uma prospectiva da

Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

Instru¢des de preenchimento:

Posicione-se face a cada um dos itens relativos a questao apresentada, assinalando
com um X a sua escolha. Deverda assinalar apenas uma Unica opgé&o por item.

Exemplo:

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

CA ULSNA

Principal Agente Responsavel

SR ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

X

N&o aplicavel

Factores

Posicionando-se em cada um dos factores condicionantes (exdégenos e enddgenos) relativos a
hipétese de cenarizagdo, e face as opcdes, risque o item que ndo se aplica segundo a sua

posicdo (e.g. presenga/auséncia).

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local PresencalAuséncia

Engquadramento legal Adequado/Inadettade—

Ambiente concorrencial Existéneiafinexisténcia

Evolucéo tecnoldgica Presenca/Auséneia—

Limitacdes demogréficas HevadafFraca

Factores condicionantes endégenos

Capacidade de auto-financiamento HlevadafFraca

Plano estratégico Existénciafnexisténcia
Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adegquadafinadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios Efevade/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho AdequadoAnadequado

Outros factores?

Fonte de dados: adaptado de CICS-UM
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade de gestéo intermédia

HC1 — Capacidade duma maior agilidade no processo de decisado, ja que se assiste a

uma descentralizacdo do poder de decisdo ao nivel do Servicos ou Departamentos

(Direccéo de Servico).

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitagcbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes endégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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C
Implem

ontributos para uma prospectiva da
entacdo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade d

HC2 — Integracdo das funcdes de Administracéo,
que permitem um maior controlo de gestao contr

oportunidade na tomada de decisao.

e gestédo intermédia

direccéo clinica e chefia operacional

ibuindo para uma maior agilidade e

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Principal Agente Responséavel

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade d

0S servicos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacéo e gestéo do trabalho

Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade de gestéo intermédia

HC3 — Realizacdo de contratualizacdo interna da actividade do servico com o CA de

forma a serem atingidos objectivos.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢os Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade de gestéo intermédia

HC4 — Possibilidade duma maior capacidade de avaliacdo objectiva e permanente dos

recursos existentes versus capacidade instalada.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢os Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade de gestéo intermédia

HC5 — Gestao eficiente dos recursos a sua disposicdo num modelo empresarial com

reducdo de custos e distribuicdo de prémios monetarios ao desempenho incentivando a

producédo (maior competitividade).

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento Elevada/Fraca

Plano estratégico Existéncia/lnexisténcia
Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios Elevado/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como unidade de gestéo intermédia

HC6 — Permissdo e promocdo de todos os profissionais na gestdo, promovendo a

melhoria de desempenhos, maior empenho, permitindo um maior acesso dos utentes

aos servicos.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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ontributos para uma prospectiva da
entacdo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de

HC7 - Realizagdo de ganhos em saude com

interessadas:

Utente, funcionario, ULSNA.

gualidade de exceléncia

a satisfagdo de todas as partes

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Principal Agente Responsavel

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enguadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddgenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/Inadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade d

0S Servigos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionérios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho

Adequado/Inadequado

Outros factores?
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ontributos para uma prospectiva da
entacdo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI

CRI de radiologia como ferramenta de

de radiologia na ULSNA

gualidade de exceléncia

HC8 — O financiamento do CRI de radiologia sera atribuido dependentemente da

produtividade, do volume da actividade realizada e da qualidade dos resultados obtidos.

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Principal Agente Responséavel

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizag¢éo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes endégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade d

0S servicos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho

Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC9 — Implementacdo de fluxogramas de tarefas e uniformizacdo de procedimentos,

como forma natural de responder a maior produtividade e consequente rentabilizacdo do

servico.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC10 - Verificar-se-4 uma maior capacidade de controlo correctivo dos possiveis

desvios que possam ocorrer em relacdo a produtividade e aos custos tendo em conta 0s

objectivos previamente contratualizados.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacéo e gestéo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC11 — A melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salde como o objectivo

estratégico de satisfacao dos utentes.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responsavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento Elevada/Fraca

Plano estratégico Existéncia/lnexisténcia
Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios Elevado/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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ontributos para uma prospectiva da
entacdo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de

HC12 — Promogdo da formacdo como meio de

profissional dos funcionarios.

gualidade de exceléncia

melhoria de qualidade e motivagdo

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Principal Agente Responséavel

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucao tecnoldgica

Presenca/Auséncia

LimitacBes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddgenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade d

0S servicos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionéarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestéo do trabalho

Adequado/Inadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC13 — A par da formacao, promover a investigacao cientifica.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responsavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exégenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enguadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolugéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas Elevada/Fraca

Factores condicionantes end6genos

Capacidade de auto-financiamento Elevada/Fraca

Plano estratégico Existéncia/lnexisténcia
Adequacédo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢os Elevada/Fraca

Nivel de qualificagcdo dos funcionérios Elevado/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/Inadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da

Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS

- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC14 - Criagdo de vantagem competitiva sustentada, assente na qualidade dos

cuidados de salide prestados por esta unidade

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responsavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Servi¢co de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos

Elevada/Fraca

Nivel de qualificagcdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho

Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como ferramenta de qualidade de exceléncia

HC15 — A remuneracao sera constituida por um vencimento base tendo em conta a
categoria, escalfes e regimes de trabalho e um acréscimo variavel calculado com base
ndo s6 em objectivos e parametros de produtividade minima, como também de
qualidade.

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Principal Agente Responséavel Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel
Factores condicionantes exdégenos
Estratégia Nacional e local Presenca/Auséncia
Enguadramento legal Adequado/Inadequado
Ambiente concorrencial Existéncia/lnexisténcia
Evolucéo tecnoldgica Presenca/Auséncia
Limitacbes demogréficas Elevada/Fraca
Factores condicionantes enddgenos
Capacidade de auto-financiamento Elevada/Fraca
Plano estratégico Existéncia/lnexisténcia
Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servigos Elevada/Fraca
Nivel de qualificagcdo dos funcionérios Elevado/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/Inadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC16 — Incrementacdo de sistemas de informacdo de apoio a gestdo, adequados a
monitorizacao dos CRI de forma a tomar acgGes correctivas de forma simples e célere.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responsavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Servi¢co de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento Elevada/Fraca

Plano estratégico Existéncia/lnexisténcia
Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada
Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢cos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios Elevado/Baixo
Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC17 — Exploragdo e rentabilizacdo do sistema de informagéo de armazenamento e
circulacdo de imagem (PACS), como meio de colocar as imagens a distancia em
gualquer computador da ULSNA com o devido relatério num periodo curto de tempo.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responsavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enguadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddgenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacédo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servigos Elevada/Fraca

Nivel de qualificagcdo dos funcionérios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC18 — Criacdo dum call center, que realize a marcacdo dos exames do CRI de
radiologia da ULNSNA de modo a se poder centralizar e efectuar assim a melhor
marcacao dependente do tempo de espera, deslocacédo e patologia associada.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servi¢os Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionéarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC19 — Possibilidade de investir em tecnologia, para substituicdo daquela que devido ao
uso, avarias repetidas ou em estado de obsolescéncia, necessitam de substituicdo, ja
que o CRI vai ter orcamento préprio baseado na quantidade de actividade realizada.

Nivel de conhecimento do perito

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

N&o Aplicavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Muito Provavel

Provavel

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Principal Agente Responséavel

Governo Portugués

Conselho de Administragdo da ULSNA

Servico de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

Timing de Concretizacdo

5 anos

|0 anos

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enquadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddégenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos Adequada/lnadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade dos servicos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestdo do trabalho Adequado/lnadequado

Outros factores?
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Contributos para uma prospectiva da
Implementacéo de um CR de Radiologia numa ULS
- O caso da ULS do Norte Alentejano -

Estudo prospectivo de criacdo dum CRI de radiologia na ULSNA

CRI de radiologia como centro de Tecnologia actualizada

HC 20 - Realizacdo de investimentos de modernizacdo ou inovacdo, que permita a

compra de equipamentos novos investindo em
osteodensitometria, ortopantomografia).

produtos inteiramente novos. (RM,

Excelente/Muito Grande

Bom/Grande

Nivel de conhecimento do perito

Moderado/Parcial

Fraco/Escasso

Nao Aplicavel

Muito Provavel

Provavel

Grau de Probabilidade de Ocorréncia

Pouco Provavel

Improvavel

N&o aplicavel

Governo Portugués

Conselho de Administracdo da ULSNA

Principal Agente Responsavel

Servi¢co de Radiologia da ULSNA

Recursos humanos qualificados

Outros. Quais?

5 anos

|0 anos

Timing de Concretizacdo

Maior de 10 anos

Outro tempo. Qual?

N&o aplicavel

Factores condicionantes exdgenos

Estratégia Nacional e local

Presenca/Auséncia

Enguadramento legal

Adequado/Inadequado

Ambiente concorrencial

Existéncia/lnexisténcia

Evolucéo tecnoldgica

Presenca/Auséncia

Limitacbes demogréficas

Elevada/Fraca

Factores condicionantes enddgenos

Capacidade de auto-financiamento

Elevada/Fraca

Plano estratégico

Existéncia/lnexisténcia

Adequacéo dos recursos disponiveis aos objectivos

Adequada/Inadequada

Cultura organizacional orientada para a qualidade d

0S Servicos Elevada/Fraca

Nivel de qualificacdo dos funcionéarios

Elevado/Baixo

Modelos de Organizacao e gestéo do trabalho

Adequado/Inadequado

Outros factores?
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