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Resumo:

Este trabalho pretendeu estudar interdependéncias entre as tecnologias da informacgéo, 0s
sistemas de avaliacdo de desempenho e os resultados organizacionais. O estudo foi realizado
no sector da satde, numa amostra de 20 centros de saude do nordeste portugués, através de
um inquérito por questionario junto dos coordenadores. Os dados recolhidos foram tratados
com recurso a estatisticas descritivas e andlise de correlagdo de Pearson. Os resultados
obtidos, interpretados a luz da teoria da contingéncia organizacional, permitiram concluir
pela existéncia de interdependéncias entre tecnologias da informacao e sistemas de avaliacao
do desempenho da gestdo clinica, por um lado, e entre os sistemas de avaliacdo do

desempenho da gestédo e os resultados organizacionais de eficacia e eficiéncia.
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Abstract:

This study aims to examine interdependencies among information technologies, performance
measurement systems and organizational outcomes. The study was conducted in the health
sector in a sample of 20 portuguese northeast health centers, through a questionnaire from the
Chief Executive Officers (CEOs). Descriptive statistics and Pearson correlation were used to
analyze statistically data. The findings from this study, supported for contingency theory,
suggest that there are interdependencies among information technologies and clinical
performance measurement systems, on the one hand, and among performance measurement

systems and efficiency and effectiveness organizational outcomes, on the other hand.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tem-se verificado uma forte modificacdo nos sistemas de saude, em
grande parte devido ao impacto das novas tecnologias, nomeadamente as tecnologias da
informac&o (information technologies — IT). As implementagdes tecnoldgicas nos servigos de
salde tém suscitado um crescente interesse, nomeadamente na avaliagdo das suas
consequéncias para a organizacéao.

O conceito de uma sociedade de informacdo e do conhecimento, onde a economia é
constituida com base nos servicos, ndo é uma ideia nova. De acordo com Laurindo (2000), o
termo IT firma-se a partir da década de 80, substituindo as expressdes "informética" e
"processamento de dados”, anteriormente de uso disseminado. IT abrange conceitos que estdo
em constante mudanca, no que se refere a computadores, telecomunicac@es, ferramentas de
acesso e recursos de informacdo multimédia. "A informacao é uma ferramenta poderosa para
uma organizagdo, pois atraves dela pode-se ter um dominio dos diversos pardmetros que
regem a sua dindmica” (Fernandes & Lima, 2008, p.105).

No mundo contemporaneo, mais do que nunca, a maior compreensdo da realidade
organizacional representa um factor essencial para sustentar a competitividade. As IT
evoluiram de uma orientagdo tradicional de suporte administrativo para um papel estratégico
dentro da organizacdo. Desde 0 seu surgimento que tem crescido uma grande expectativa
acerca do seu papel voltado para a organizacdo. Por um lado, surgem ddvidas acerca dos
resultados oriundos dos investimentos em IT; por outro lado, hd um “encantamento” com as
aplicacdes das IT (Laurindo, 2000).

Nos ultimos tempos, tem-se assistido a uma crescente preocupacdo do sector da saude
com a melhoria da eficiéncia e eficacia, quer em termos de prestagdo de servicos clinicos,
quer em termos de atendimento ao cidaddo. Os sistemas de IT, como por exemplo a
telemedicina, prescricdo médica digital, arquivo clinico digital, entre outras, tém sido das
reformas neste sector que mais se tém notado em Portugal. Estas reformas vieram
revolucionar todo o sistema de saude. No entanto, usualmente as IT ficam aquém do seu
potencial.

Neste contexto, o objectivo deste trabalho é desenvolver um modelo hipotético e
examinar empiricamente interdependéncias entre variaveis, nomeadamente, entre IT,
sistemas de avaliagdo de desempenho e resultados organizacionais. De forma a alcancar 0s
objectivos propostos, estruturou-se o trabalho em quatro pontos. A introducdo é o primeiro

ponto. Segue-se 0 enquadramento tedrico onde se analisa a tecnologia e a teoria da



contingéncia organizacional (Contingency theory — CT), bem como a importancia das IT e
dos sistemas de avaliacdo de desempenho nos resultados organizacionais. No terceiro ponto
descreve-se a metodologia seguida. Os resultados que permitiram formular conclusdes sobre
0 estudo sdo apresentados no quarto ponto. Também a caracterizacdo da populacdo e da
amostra, as principais estatisticas descritivas e a analise da correlagdo integram esta seccéo.
Por fim, sdo salientadas as principais conclusdes e limitagcdes do estudo, bem como sugestfes

para futuras pesquisas.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O papel da tecnologia, como uma das contingéncias no ambito da CT, é o primeiro ponto
deste enquadramento tedrico. Seguidamente, expdem-se as IT, evidenciando a importancia e
0 seu papel na organizacdo. Para finalizar a revisao de literatura deste trabalho serdo descritas
as caracteristicas dos sistemas de avaliacdo de desempenho e os tipos de resultados

organizacionais.

1.1. Tecnologia e Teoria da Contingéncia Organizacional (CT)

A CT defende a tese de que ndo existe nada de absoluto ou de universal nos principios de
organizacdo (Chiavenato, 1993). A ideia fundamental da CT pode ser expressa do seguinte
modo: “a eficiéncia da estrutura ou procedimentos de uma organizacdo depende das
circunstancias especificas dessa organizacdo” (Major & Vieira, 2009, p.70). Evans, Barry e
Patton (1986) estudaram e compararam dois modelos simples no controlo de gestdo numa
organizacao, esses modelos demonstraram que o efeito das varidveis de contingéncia depende
fundamentalmente do contexto especifico em que a empresa actua.

De acordo com Ferreira, Reis e Pereira (2002), os precursores da CT, ao verificar que
métodos eficientes em algumas situagcBes ndo produziam os mesmos resultados que em
outras, tentaram encontrar justificativas para esses resultados divergentes. ApOs varias
pesquisas, 0s autores chegaram a conclus@o de que os resultados eram diferentes porque as
situacBes envolventes eram diferentes. Dai 0 nome contingéncia, ou seja, baseada no conceito

de incerteza (Chiavenato, 1993, p.547). Com base nesta ideia, Major e Vieira (2009) afirmam



que diversos autores procuraram ao longo de varios anos identificar variaveis basicas
associadas a sistemas de controlo eficiente nas organizages.

Chiavenato (1993) assegura que a mais notavel contribuicdo dos autores da abordagem
contingencial esta na identificacdo das variaveis que provocam maior impacto sobre a
organizacdo. Major e Vieira (2009) identificam aspectos como a dimenséo da organizagéo, a
sua estrutura e as caracteristicas da sua tecnologia ou da sua envolvente, como variaveis
importantes que afectam a organizacdo. Outros autores como Guerreiro, Pereira e Rezende
(2006) apontam, de igual modo, as mesmas variaveis como estatisticamente relevantes. No
entanto, Chiavenato (1993) aponta, além da tecnologia e do ambiente, factores como as
tarefas, a estrutura organizacional e as pessoas (ver Figura 1), relevantes no impacto sobre as

caracteristicas organizacionais.

Tecnologia
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Organizacional
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Figura 1. Principais factores que afectam as organizagoes
Fonte: adaptado de Chiavenato (1993, p.599)



Como j& foi referido, a tecnologia constitui uma das variaveis independentes que
influencia poderosamente as caracteristicas organizacionais. De acordo com Chiavenato
(1993), uma das precursoras da abordagem contingencial, Woodward desenvolveu um estudo
pioneiro em 1953, onde verificou que o desenho organizacional é profundamente afectado
pela tecnologia utilizada pela organizagdo. O mesmo autor declara que a estrutura
organizacional e o funcionamento da empresa dependem da tecnologia adoptada, ou seja,
existe uma forte correlacdo entre estrutura organizacional e o sucesso empresarial em funcéo
da tecnologia adoptada pela empresa. Hompton (1983) afirma que o aspecto mais importante
da pesquisa de Woodward foi o facto dela ter verificado que ndo s6 as caracteristicas
estruturais e administrativas variam com a tecnologia, como também a forma particular da
estrutura para cada tipo de tecnologia ajuda a assegurar um desempenho organizacional
eficaz.

Woodward (citado por Chiavenato, 1993) percebeu que a tecnologia utilizada pela
empresa define o seu ciclo de funcionamento, ou seja, o ciclo de funcionamento da empresa é
condicionado pela tecnologia. De acordo com Chiavenato (1993), a pesquisa de Woodward
levou a conclusdes que indicam que a tecnologia influencia fortemente a estrutura e o
comportamento organizacional, bem como o préprio estilo de administragdo da empresa. Em
outros termos, existe um “imperativo tecnoldgico” que condiciona a estrutura, o
comportamento das empresas e € a tecnologia que determina o tipo de estrutura e dindmica da
organizacdo (Chiavenato, 1993). Para esta autora, a estrutura e a dinamica da empresa sdo
meios para se obter a maxima eficiéncia da tecnologia adoptada (Chiavenato, 1993). Dentro
dessa abordagem, o conhecimento da tecnologia utilizada pela empresa é vital para a analise

organizacional.

1.2.  Tecnologias da Informacéo (IT)

Diante do cenario actual, 0 aumento da competitividade faz com que as empresas procurem
uma constante inovagdo nos seus processos, utilizando novas tecnologias como ferramentas
de melhoria na producdo e na qualidade dos servicos prestados.

Drucker (1993) afirmava que o mundo estd a migrar para uma sociedade do
conhecimento devido a automacao dos processos de trabalho. Para 0 mesmo autor, nesta nova
sociedade, as IT podem trazer um diferencial para as organizaces que souberem utiliza-las

de forma adequada, sendo um recurso para competir € permanecer no mercado.



Para Walton (1994), as IT podem ser definidas como a utilizagdo das ferramentas de
informatica (hardware e software), comunicacdo e automacao juntamente com as técnicas de
organizacéo e gestdo alinhadas com a estratégia de negdcio, ou seja, as IT sdo a aplicacdo da
tecnologia e dos principios de administracdo no contexto organizacional. No entanto, para
Laurindo (2000), o conceito de IT é mais abrangente do que 0s de processamento de dados,
sistemas de informacdo, engenharia de software, informatica ou o conjunto de hardware e
software, pois também envolve aspectos humanos, administrativos e organizacionais.

Nas Ultimas décadas, de acordo com Neves e Santos (1995), tem havido uma grande
preocupacdo com a implementacdo efectiva das IT e 0s seus impactos na organizacdo. A
introdugéo de inovagdes deve ser planeada e administrada e o investimento associado deve
estar em sintonia com as necessidades do mercado (Neves e Santos, 1995). Para estes autores,
0 sucesso da adopcdo das IT esta relacionado com o "saber escolher” e o "saber usar", o que
pressupde a assimilacdo de inovagdes tecnoldgicas, o alinhamento entre as IT e as estratégias
da organizacdo, a elaboracdo de estratégias especificas para investimentos em IT, bem como
atitudes de gestdo e comportamentais voltadas para a inovacao.

Desde o fim dos anos 80, Gouveia (2001) atesta que existe nos gestores a percepcao de
que as IT tém impacto nos negocios, Nno governo e na organizacdo. Para o autor existe cada
vez maior consciéncia que as IT se tornaram um recurso estratégico, proporcionando
modificagfes importantes no comportamento, na organizacdo, na estrutura e funcionalidade
das empresas. Apesar disso, Laurindo (2000) refere que para muitos autores (citando, de entre
eles, Henderson e Venkatraman) paira uma grande divida acerca da existéncia de evidéncias
de ganhos significativos de produtividade devido a utilizacdo das IT: “Apesar dos grandes
investimentos em IT nas economias desenvolvidas, 0 seu impacto sobre a produtividade e o
desempenho da empresa continua a ser questionado” (Laurindo, 2000, p.3).

Para Maciel Barbosa (citado por ARS - Norte, 2010), Presidente da Administracdo
Regional de satde do Norte:

“As tecnologias de informacdo existem porque nos precisamos de informacdo. Em
todas as areas de actividades, quanto melhor € a qualidade da informacdo, maior € a
probabilidade de tomarmos decisfes acertadas. Em salde, nota-se imenso isso, seja no
acto clinico, propriamente dito, ou no acto de atender o cidad&o.”

No sector da salde, o recente desenvolvimento tecnoldgico tem acelerado em duas areas:
0 campo da medicina e o das comunicacdes (Ministério da Saude, 2005). Segundo o
Ministério da Saude (2005), a barreira de espaco e geografia, bem como a barreira do tempo,

sdo ultrapassadas com as IT aplicadas a medicina, que pode colocar um médico ou uma



equipa a distancia de um simples acesso a Internet. Alguns autores, de acordo com o
Ministério da Saude (2005), consideram que esta area ou Indudstria dos Cuidados de Saude é
uma actividade de “informacdo intensiva” com enormes necessidades de informacdo e
comunicacgdo entre diversos parceiros — pacientes, prestadores, prescritores, financiadores e
produtores de equipamentos e medicamentos, logo, melhora-se, substancialmente a qualidade
da informacao, j& que se eliminam barreiras no acesso e na gestdo. Actualmente, como afirma
Maciel Barbosa (citado por ARS - Norte, 2010), com a eliminacdo dessas barreiras podemos
ter acesso a informacdo clinica e utiliza-la, trabalhando indicadores e obtendo uma medida
muito mais proxima da realidade, o0 que permite tomar decisdes ao longo de todo o processo
de acompanhamento da evolugdo da populacdo e dos servi¢os. Para 0 mesmo autor, isto
representa um salto enorme que, directa ou indirectamente, acabou por influenciar a propria
organizacdo dos servicos. Assim, as IT possibilitam ndo sé a ampliacdo da capacidade de se

recolher e analisar os dados, como de melhorar a apresentacdo e divulgagao da informagéo.

1.3.  Sistemas de avaliacéo de desempenho

O ser humano esta constantemente a ser avaliado pelos membros da sociedade em que esta
inserido. Este processo toma formas variadas de acordo com a finalidade e os objectivos dos
avaliadores (Kovaleski, Marcal & Almeida, 2004). Nas organizacfes, de acordo com
Kovaleski, Marcal e Almeida (2004), a avaliacdo € um processo presente, de grande
importancia para a vida dos funcionarios e futuro das organizacGes, e pode determinar o
sucesso ou fracasso pessoal, profissional ou organizacional.

Para Miranda e Silva (citados por Ribeiro, 2004), o processo de avaliacdo de desempenho
de uma empresa consiste num conjunto de indicadores e relatorios que a organizacgdo utiliza
para avaliar como esta. Por seu turno, Padoveze (citado por Ribeiro, 2004, p.13) afirma que:

“Avaliar um desempenho é um meio para se tomar decisdes adequadas. Constitui um
processo complexo que incorpora, além das caracteristicas informativas necessarias
para se julgar adequadamente um desempenho, requisitos para se integrar a0 processo
de gestéo, nas suas fases de planeamento, execucdo e controlo.”

Ao longo dos ultimos anos, verificamos um processo acelerado de transformacoes
(tecnologicas, culturais, organizacionais, sociais e economicas, etc.) rapidas, exigindo

mudancas culturais e comportamentais das organizacdes e dos seus membros. As empresas



necessitam descobrir e desenvolver procedimentos que envolvam e comprometam 0s
funcionarios com os objectivos da cooperacdo (Kovaleski, Marcal & Almeida, 2004).

Em todas as organizacGes, desde 0 momento em que se procura avaliar o desempenho
das tecnologias, dos processos produtivos ou até mesmo da execucdo da estratégia
empresarial, a meta basica em todas essas actividades € melhorar a compreensdo
organizacional da sua realidade, permitindo que melhores decisdes e ac¢Oes sejam tomadas
no futuro (Fernandes & Lima, 2008). Autores como Fernandes e Lima (2008) argumentam
que "avaliar o desempenho, de facto, somente se justifica quando existe o objectivo de
aperfeicoa-lo.”.

As unidades de satde ndo ficam de fora desta necessidade de avaliagdo com a finalidade
de melhorar o desempenho, apesar das organizacfes desta area dependerem de politicas
definidas pelos governos e do seu grau de autonomia ser diferente, nos varios sistemas de
salde e de confrontarem diversas expectativas e valores assumidos pelos cidaddos em relacdo
aos servicos de salde (Simdes, 2004, p.278). Diversas razdes sdo apontadas por Simdes
(2004) que levam a considerar necessaria uma avaliacdo exigente dos servicos de saude,
nomeadamente: i) razbes politicas e econdmicas (face ao aumento dos custos com a salde e a
determinacdo dos governos em conter o crescimento das despesas publicas e promover a
eficiéncia); ii) entidades financiadoras com tendéncia para aumentar o seu poder de controlo
da quantidade e qualidade dos servigcos de saude; iii) justica cada vez mais exigente na
responsabilizacdo dos profissionais e das instalacdes pela adequacao dos cuidados prestados;
iv) gestores mais qualificados que se tornam mais exigentes em relacdo ao funcionamento
eficiente das organizagdes; e v) doentes com um papel cada vez mais activo nas decisoes
médicas.

Abernethy e Lillis (2001), num estudo efectuado em hospitais, procuraram verificar
como € que as escolhas estratégicas influenciam a estrutura e os sistemas de avaliacdo de
desempenho. Nesse estudo, esta Ultima variavel foi classificada em dois critérios: critérios de
gestdo clinica e critérios de gestdo de recursos. Chung, Harrison e Reeve (2009), num estudo
com metodologia similar mas aplicado a universidades, utilizaram como sistemas de

avaliacdo de desempenho critérios de gestdo académica e critérios de gestao de recursos.



1.4.  Resultados Organizacionais

Simdes (2004) procurou questionar o modelo tradicional de hospital publico existente até
2002 no que respeita a economia, eficacia, eficiéncia, equidade e qualidade. O autor
pretendeu, entdo, testar se os modelos de gestdo poderiam melhorar o desempenho dos
hospitais em alguns ou em todos os atributos de resultados organizacionais.

Abernethy e Lillis (2001), no estudo sobre hospitais, estudaram interdependéncias entre
opcao estratégica, estrutura, sistemas de avaliacdo do desempenho e resultados
organizacionais ao nivel de eficiéncia e eficacia. Os resultados desse estudo sugerem que 0
uso de medidas de desempenho da gestdo de recursos (DGR) influenciam positivamente 0s
resultados a nivel de eficiéncia, enquanto o uso de medidas de desempenho da gestéo clinica
(DGC) tem um efeito positivo sobre a realizacdo dos resultados da eficacia organizacional.
Todavia, ndo se provou a existéncia de relacdo significativa entre DGR e eficacia, nem entre
os critérios de DGC e a eficiéncia. Finalmente, segundo o mesmo estudo, foi interessante
notar a existéncia de uma relacao directa e positiva entre a inovacdo de servicos e eficacia,
mas sem relacdo com a eficiéncia.

Chung, Harrison e Reeve (2009), que aplicaram o modelo de Abernethy e Lillis (2001)
em universidades, obtiveram resultados muito semelhantes, suportando a generalizacdo do
modelo de Abernethy e Lillis (2001) para um contexto diferente.

Um aspecto importante € distinguir os conceitos de eficiéncia e de eficacia nas
organizacOes. Cassarro e Moss (citados por Laurindo, 2000) referem que a eficiéncia esta
relacionada com "fazer as coisas da maneira correcta”, dando énfase aos factores qualidade e
custo das IT. Para os mesmos autores, eficicia esta relacionada com "fazer as coisas certas",
ou seja, para que haja uma melhoria no desempenho do negocio da empresa atraves das IT.

Para além da eficiéncia e eficacia, a qualidade ¢é outra variavel organizacional que pode
ser afectada pelas IT. A qualidade na satde tem algumas caracteristicas que a diferenciam de
outros sectores de actividade, na medida em que é orientada para as necessidades, e ndo
simplesmente para a procura, ou seja:

“Qualidade na saude: € satisfazer e diminuir as necessidades e ndo responder a
procura, oferecendo mais; é ser pro-activo para prevenir e dar resposta e nao para a
procura de novas oportunidades de mercado; é reunir integradamente como atributo a
efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia Unica da
aceitabilidade. (...) qualidade em salde é o grau em que 0s servicos de salde

aumentam a probabilidade de resultados de salde desejaveis e sdo consistentes com a



pratica profissional corrente, a qualidade assegura aos doentes a existéncia de um
nivel aceitavel de cuidados” (Ministério da Saude, 1998).

Apbs referenciado o conceito de qualidade, salienta-se a presenca de dois aspectos
evidentes: a qualidade centralizada na organizacdo interna e a qualidade centralizada na
satisfacdo do utilizador.

Por fim, é necessério realcar o conceito de equidade. A salde como um bem social
originou uma politica de proteccao da saude, que afirma:

“E objectivo principal (da politica da sadde) obter a igualdade dos cidaddos no acesso
aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo econdémica e onde quer que
vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagdo de
servigcos” (Lei de Bases da Saude n.° 48/90)

O conceito de equidade abrange, assim, o conjunto de recursos que deve ser igualmente
distribuido entre todos os individuos ou grupos sociais, independentemente da sua condicdo

econOmica, ou seja, o direito a proteccdo da salde como bem social.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho inicia-se com a pergunta de partida e prossegue com a
exploracdo, a problematica, a construcdo do modelo de anélise, a observacao, a anélise e as
conclusoes.

O estudo desenvolvido teve por base a seguinte pergunta de partida: Que relacéo se pode
estabelecer entre as IT, os sistemas de avaliacdo de desempenho e os resultados
organizacionais? Neste contexto, 0 objectivo principal é obter evidéncia empirica da
existéncia de interdependéncias entre IT, sistemas de avaliacdo de desempenho e resultados
organizacionais.

Para dar resposta ao objectivo do presente trabalho de investigacédo, utilizou-se como
suporte metodologico literatura sobre os seguintes temas: tecnologias, IT, sistemas de
avaliacdo de desempenho, teoria da contingéncia, factores de contingéncia e resultados
organizacionais, nomeadamente eficiéncia, eficicia, qualidade e equidade. Numa primeira
leitura foram encontrados artigos que focam as IT apenas como softwares e hardwares. Com
0 decorrer da exploracdo, reviram-se alguns estudos que relacionaram as IT com aspectos
humanos, administrativos e organizacionais, nomeadamente alguns estudos elaborados pelo

Ministério da Saude.



Para consolidar toda a informagdo encontrada foi realizada uma entrevista exploratoria
junto da coordenadora da ARS — Norte Braganca, Dr. Laurentina Moredo, que sustentou que
as implementacdes tecnologicas realizadas nos ultimos anos nos Centros de Salude vieram
melhorar em muito o desempenho dos servi¢os de salde prestados.

Assim, a conceptualizagdo deste modelo teve por base as seguintes variaveis: IT,
sistemas de avaliacdo de desempenho e resultados organizacionais. Os sistemas de avaliacdo
de desempenho foram classificados nas duas dimensdes consideradas no estudo de Abernethy
e Lillis (2001), ou seja, DGC e DGR. DGC inclui medidas qualitativas consideradas
importantes para a gestdo eficaz dos centros de salde, enquanto que o DGR inclui critérios
relativos a custos e a produtividade. Os resultados organizacionais consideraram quatro
indicadores: eficiéncia, eficacia, qualidade e equidade.

Assim, em cada um dos trés conjunto de varidveis, foram considerados diferentes
parametros. IT incluiu teledermatologia (IT 1), Teleradiologia (IT 2), arquivo clinico digital
(IT 3) e prescrigdo médica informatizada (1T 4). Os sistemas de avaliacdo de DGC dividiram-
se em gestdo da qualidade dos servicos clinicos (DGC 1) e em benchmarking de
procedimentos clinicos internacionais (DGC 2). Os sistemas de avaliacdo de DGR
compreenderam planos de actividades e orcamentos (DGR 1) e objectivos de produtividade
(DGR 2). No que se refere a resultados organizacionais, a eficiéncia envolveu reducéo dos
custos unitarios por consulta (Eficiéncia 1) e o n.° de doentes tratados por consulta (Eficiéncia
2). A eficécia incluiu a cobertura da populacdo da area de residéncia (Eficacia 1) e a
producdo realizada em relacdo a programada (Eficacia 2). A qualidade dos centros de saude
envolveu a satisfacdo dos doentes (Qualidade 1) e a satisfacdo dos profissionais (Qualidade
2). Por fim, a equidade englobou o0 n.° de doentes em espera para consulta (Equidade 1) e 0
n.° de dias em espera para consulta (Equidade 2).

A construcdo do modelo de andlise traduziu relacdes hipotéticas entre as tecnologias
implementadas nos centros de salde, os sistemas de avaliacdo de desempenho e 0s resultados

organizacionais, conforme esquema da Figura 2.
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T logias d o Clinica A ' Eficacia : H4b
\ C
ecnologias da > | :
Informacéo Desem 5 2d
q penho da Gestéo . [
o | Qualidade | H4c
H1b de Recursos | |
L | |
. I
H3d | Equidade | H4d
I I
—— e ————— -

Figura 2. Modelo de analise

Em conformidade, apresentam-se a seguir as hipoteses a testar:

H1a: Existe uma relacdo entre as tecnologias de informacéo e os sistemas de avaliacao de

desempenho da gestéo clinica;

H1b: Existe uma relacédo entre as tecnologias de informacéo e os sistemas de avaliacdo de

desempenho da gestdo de recursos;

H2a: Existe uma relacdo entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestéo clinica e

os resultados organizacionais de eficiéncia;

H2b: Existe uma relagdo entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestéo clinica

e os resultados organizacionais de eficacia;

H2c: Existe uma relacdo entre os sistemas de avaliagdo de desempenho da gestéo clinica e

os resultados organizacionais de qualidade;

H2d: Existe uma relacdo entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestao clinica

e os resultados organizacionais de equidade;
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H3a: Existe uma relagdo entre os sistemas de avaliagdo de desempenho da gestdo de

recursos e os resultados organizacionais de eficiéncia;

H3b: Existe uma relacdo entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestdo de

recursos e os resultados organizacionais de eficacia;

H3c: Existe uma relacdo entre o desempenho da gestdo de recursos e os resultados

organizacionais de qualidade;

H3d: Existe uma relacdo entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestdo de

recursos e os resultados organizacionais de equidade;

H4a: Existe uma relagdo entre

organizacionais de eficiéncia;

H4b: Existe uma relagdo entre

organizacionais de eficacia;

H4c: Existe uma relagdo entre

organizacionais de qualidade;

H4d: Existe uma relacdo entre

organizacionais de equidade.

as

as

as

as

tecnologias

tecnologias

tecnologias

tecnologias

de

de

de

de

informacéo

informacao

informacéo

informacao

0sS

0s

0sS

0S

resultados

resultados

resultados

resultados

Para responder a questdo em aberto e validar as hipdteses, a recolha da informacéo recaiu

em dados primarios recolhidos através de um inquérito por questionario. A base de recolha

foi limitada ao universo dos Coordenadores dos Centros de Salude dos Distritos de Braganca e

Vila Real. Com os dados obtidos, pretendeu-se medir o grau de implementacéao tecnolégica, o

grau de uso dos sistemas de avaliacdo de desempenho e o nivel de resultados organizacionais

(ver Apéndice sobre as medidas das variaveis no questionario).

O modelo de andlise retratado na Figura 2 foi testado, utilizando a ferramenta informatica

SPSS. Para além de estatisticas descritivas, na validacdo das hipéteses foi utilizada a matriz

de correlagé@o de Pearson que permite analisar a correlacdo entre duas ou mais variaveis.
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3. RESULTADOS

Neste ponto, véo evidenciar-se os resultados do estudo, isto &, a apresentacdo dos resultados
que permitam provar as hipdteses apresentadas num modelo empirico que pretendeu
examinar interdependéncias entre IT, sistemas de avaliacdo de desempenho e resultados
organizacionais. Para compreender estes resultados, apresenta-se, primeiramente, uma breve
caracterizacdo da populacdo e da amostra, prossegue-se com as estatisticas descritivas e com

a analise da correlacao.

3.1. Caracterizagdo da Amostra

A populacdo em estudo refere-se aos centros de satde de Tras-os-Montes e Alto Douro, que
fazem parte do ACES Alto Tras-0s-Montes | — Nordeste (ver Tabela 1), bem como os centros
de saude pertencentes ao ACES Douro | — Mardo e Douro Norte (ver Tabela 2) e ACES Alto

Tras-os-Montes Il — Alto Tamega e Barroso (ver Tabela 3).

Tabela 1
ACES Alto Tras-os-Montes | — Nordeste

Cento de Saude N° de Médicos  Médicos por 1000 Habitantes
Alfandega da Fé 6 1,5
Braganca | — Sé 10 23
Braganca Il — Santa Maria 19
Carrazeda de Ansides 5 0,9
Freixo de Espada a Cinta 5 1,0
Macedo de Cavaleiros 20 1,8
Miranda do Douro 8 1,4
Mirandela | 16
Mirandela Il 10 =
Mogadouro 17 1,3
Torre de Moncorvo 11 1,0
Vila Flor 5 0,5
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ACES Alto Tras-os-Montes | — Nordeste (continuagao)

Cento de Salde

N° de Médicos

Medicos por 1000 Habitantes

Vila Nova de Foz coa
Vimioso
Vinhais

9
5
15

1,0
0,6
0,6

Fonte: INE (2009)

Tabela 2

ACES Alto Tras-os-Montes |1 — Alto Tamega e Barroso

Cento de Saude

N° de Médicos

Medicos por 1000 Habitantes

Boticas

Chaves |
Chaves I1
Montalegre
Ribeira de Pena
Valpagos

Vila Pouca de Aguiar

5
17
14

8

3
13
12

0,9

3,1

0,7
1,4
3,6
1,3

Fonte: INE (2009)

Tabela 3

ACES Douro | — Maréo e Douro Norte

Cento de Saude

N° de Médicos

Medicos por 1000 Habitantes

Alijo

Mesao Frio

Murca

Peso da Régua

Sabrosa

Sta. Marta de Penaguido
Vila Real |

Vila Real 1l

8
2
3
10

15
12

0,5
2,1
0,3
1,8
0,6
0,2

4,6

Fonte: INE (2009)
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Ocupando uma area de, aproximadamente, 60% da regido Norte e de 14% de Portugal
Continental, Tras-os-Montes e Alto Douro vale, actualmente, em termos de populacdo
residente, 12,5% do Norte e 4,46% do pais. E uma das regifes de Portugal que mais sofre
com o despovoamento, onde as acessibilidades sdo reduzidas, uma populacao envelhecida, e
com baixo poder de compra em relagdo a média nacional. Na regido transmontana,
predominam os centros urbanos de menor dimenséo, dependentes das cidades principais, com
importancia e influéncia localizadas.

Através da analise das Tabelas 1, 2 e 3, pode-se verificar que a dimensdo dos centros de
salde é reduzida, dado que, a sua extensdo médica varia entre 2 a 20, apresentando uma
média de 9,73 médicos por centro de saude.

Para a recolha dos dados foi utilizada uma ferramenta electronica disponibilizada pela
SurveyMonkey.com. Este sitio permitiu a criacdo de um inquérito numa plataforma onde os
inquiridos respondem as perguntas e as submetem, respeitando todas as garantias de
confidencialidade. Com a utilizacdo deste método foram recolhidas 20 respostas, ou seja, a
taxa de retorno das respostas ao inquérito foi de cerca de 66,67%, valor que € muito bom,
tendo em consideracdo a populacdo alvo. As respostas aos inquéritos foram dadas
maioritariamente (65%) por coordenadores que fazem parte dos centros de satde do Distrito
de Braganca. Esta percentagem corresponde a 13 centros de salde, tendo uma aderéncia de
86,67%. Em relagéo ao distrito de Vila Real, a aderéncia foi muito menor, cerca de 46,67%.

3.2. Estatisticas descritivas

As Tabelas 4 e 5 permitem-nos analisar as estatisticas descritivas basicas dos dados

utilizados neste estudo.

Tabela 4

Estatisticas Descritivas

o Intervalo  Observado ) )
Variaveis ) ) Média Desvio Padréo
Min/Max Min/Max

IT 4/28 6/22 13,85 4,848
DGC 2/14 2/13 4,85 3,543
DGR 2/14 2/14 8,40 4,871
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Estatisticas Descritivas (continuacgéo)

- Intervalo  Observado ) _
Variaveis ) ) Média  Desvio Padréo
Min/Max Min/ Max
Eficiéncia 2/14 4/13 9,00 2,675
Eficacia 2/14 6/14 11,90 2,198
Qualidade 2/14 5/14 10,95 2,188
Equidade 2/14 4/14 8,90 2,900

Analisando a Tabela 4, verifica-se que a amplitude entre minimos e méaximos observados

estd em conformidade com o intervalo esperado, ou seja, podemos afirmar que ndo houve

uniformidade nas respostas e os dados encontram-se dispersos. Os sistemas de DGC, em

relacdo a média, apresentam um valor bastante baixo, o que indica que a utilizacdo de tais

sistemas, por parte dos centros de saude, é reduzida. Outros valores que se destacam dizem

respeito a média da eficacia e qualidade. Estes encontram-se muito préximos do maximo, isto

é, 0s centros de saude, em relacdo a estes indicadores, situam-se bastante acima da média.

Tabela 5

Estatisticas Descritivas individualizadas

Variaveis Min / Max Média Desvio Padréo
IT1 17 1,00 0,00000
IT2 1/7 2,60 2,47939
IT3 1/7 3,80 2,62779
IT4 1/7 6,45 1,05006
DGC1 17 3,05 2,21181
DGC 2 1/7 1,80 1,64157
DGR 1 17 3,95 2,56443
DGR 2 1/7 4,45 2,64525
Eficiéncia 1 17 4,10 1,58612
Eficiéncia 2 1/7 4,90 1,44732
Eficacia 1 17 6,25 1,29269
Eficacia 2 1/7 5,75 1,01955
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Estatisticas Descritivas individualizadas (continuacao)

Variaveis Min / Max Média Desvio Padréao
Qualidade 1 1/7 5,70 1,12858
Qualidade 2 1/7 5,25 1,16416
Equidade 1 1/7 4,35 1,56525
Equidade 2 1/7 4,55 1,46808

Fazendo a analise a0 mesmo grupo de respostas, agora de forma individualizada dos
parametros de cada variavel, conforme a Tabela 5, o numero de centros de salde que ja
adopta as IT e a extensdo com que estas se encontram desenvolvidas s@o ainda bastante
reduzidas. Verifica-se que ainda existem IT por implementar, nomeadamente a
teledermatologia (1,00). Nos centros de salde que ja iniciaram o processo de implementacéo
tecnoldgica, verifica-se que este se encontra desenvolvido a um nivel médio moderado (2,6 e
3,8). Contudo, os centros de salde referenciam que a prescricdo médica informatizada se
encontra implementado a um nivel muito elevado (6,45).

Do ponto de vista dos sistemas de avaliacdo de desempenho, destaca-se um recurso
reduzido no uso de benchmarking de procedimentos clinicos internacionais (1,80) e um
recurso moderado na programacdo de objectivos de produtividade (4,45). Em termos de
resultados organizacionais, 0s respondentes consideram que, de um modo geral, se encontram

acima da média (varia entre 4,10 e 6,25).

3.3.  Matriz de Correlacéo

As variaveis do modelo podem estabelecer entre si relacdes evidentes, podem nao se
relacionar de forma clara ou estabelecerem entre si relacdes fracas. Para uma melhor
justificagdo da relacdo entre as diversas variaveis, recorremos a matriz de correlacdo
apresentada na Tabela 6. Com base na analise da correlacdo, pretendeu-se responder a

questdo levantada inicialmente.
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Tabela 6

Matriz de correlacdo de Pearson

Correlacgédo de Pearson
(Valor de Prova)

Variaveis Min / Max 1 2 3 4 5 6 7
WIT 6/22 1
(2) DGC 2/13 0,553 1
(0,011)
(3) DGR 2/14 0,402 0,485 1

(0,079) (0,030)

(4) Eficiéncia 4/13 0,227 0511° 0,513 1
(0,355) (0,021) (0,021)

(5) Eficécia 6/14 0,399 0505 0,535 0,626 1
(0,082) (0,023) (0,015) (0,003)

*

(6) Qualidade 5/14 0,098 0298 0,377 0450 0,853" 1
(0,680) (0,202) (0,101) (0,047) (0,000)

(7) Equidade 4114 0,076 -0,150 0,040 0,034 0246 048" 1
(0,750) (0,528) (0,866) (0,887) (0,345) (0,032)

* A correlacgéo é significativa ao nivel significancia de 5% (bilateral)

** A correlacdo € significativa ao nivel de significancia de 1% (bilateral)

A Tabela acima mostra os resultados dos coeficientes de correlacdo entre o grau de
implementacdo das IT e um conjunto de seis varidveis: DGC, DGR, eficiéncia, eficacia,
qualidade e equidade.

Conforme ilustrado, todos os factores analisados mostram uma correlacdo positiva com
as IT, a excepcdo da equidade que revela uma associagdo negativa. No entanto, esta ndo é a
Unica associacdo negativa, pois que a equidade apresenta, de igual modo, uma correlacdo
negativa com os sistemas de DGC. Embora ndo muito forte, na analise da matriz destaca-se a

correlacdo significativa existente entre algumas variaveis.
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No que se refere aos principais resultados obtidos, ou seja, as hipdteses que foram
estatisticamente provadas, para o primeiro conjunto de hipo6teses H1, destaca-se a relacao
significativa (5%) e positiva entre o nivel de implementacéo das IT e o nivel de utilizacdo de
sistemas de DGC (H1a), suportada num coeficiente de correlacdo de 55,3%.

Relativamente ao segundo conjunto de hipdteses, apenas foram validadas duas delas: i) a
existéncia de relacdo estatisticamente significativa (5%) entre os sistemas de avaliacdo de
desempenho da gestéo clinica e os resultados organizacionais de eficiéncia (H2a), com base
num coeficiente de correlacdo de 51,1%; e ii) a existéncia de relacdo estatisticamente
significativa (5%) entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestdo clinica e os
resultados organizacionais de eficacia (H2b), com um coeficiente de correlacdo de 50,5%.

Também foram provadas duas das hipoteses H3: i) hd uma relacdo estatisticamente
significativa (5%) entre os sistemas de avaliacdo de desempenho da gestdo de recursos e 0s
resultados organizacionais de eficiéncia (H3a), com base num coeficiente de correlagéo de
51,3%; e ii) existe relacdo com significancia estatistica (5%) entre os sistemas de avaliacdo
de desempenho da gestdo de recursos e os resultados organizacionais de eficacia (H3b),
traduzida num coeficiente de correlacdo de 53,5%.

Os resultados verificados para estes indicadores, em parte, sdo consistentes com as
conclusbes de Abernethy e Lillis (2001), confirmando a relagdo existente entre DGC e
eficacia e entre DGR e eficiéncia.

As restantes varidveis ndo apresentam correlacdo estatisticamente significativa para
validar as demais hipoteses levantadas inicialmente. No entanto, existem outras correlagdes,
que, apesar de ndo constarem nas hipoteses iniciais, ndo devem ser excluidas de comentario,
na medida em que se verifica existir uma forte correlacdo (85,3%) entre qualidade e eficacia,
e entre eficacia e eficiéncia (62,6%).

A Figura 3 mostra o diagrama de interdependéncias, evidenciando as hipdteses
estatisticamente significativas (linhas a cheio) e as hipoteses cuja analise de correlacdo de
Pearson ndo provou significancia (linhas a ponteado).
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.................. Sem Significé_ncia

Figura 3. Diagrama de Interdependéncias

CONCLUSAO

Este projecto desenvolveu-se com base numa pergunta de partida que questionou a eventual
existéncia de interdependéncias entre IT, sistemas de avaliacdo de desempenho e resultados
organizacionais. Para atingir este objectivo, estudaram-se as respostas validas ao inquerito,
respondido por 20 coordenadores dos centros de salde da Regido de Tras-os-Montes e Alto
Douro, tratando estatisticamente os dados recolhidos, com base num modelo de analise
assente em 14 hipdteses de possiveis interdependéncias entre trés conjuntos de variaveis: IT
implementadas nos centros de saude, sistemas de avaliagdo de desempenho (clinico e de
recursos) e diversos parametros de resultados organizacionais.

Os resultados, mesmo que com correlagcbes pouco fortes, comprovaram cinco das
hip6teses de relagdo inicialmente colocadas: i) entre IT e desempenho da gestdo clinica; ii)

entre desempenho da gestdo clinica e resultados organizacionais de eficiéncia; iii) entre
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desempenho da gestdo clinica e resultados organizacionais de eficacia; iv) entre desempenho
da gestdo de recursos e resultados organizacionais de eficiéncia; e, por altimo, v) entre
desempenho da gestdo de recursos e resultados organizacionais de eficacia. Realce-se ainda
que, apesar de ndo constar nas hipoteses formuladas, é importante referir a forte correlacédo
existente entre eficacia e eficiéncia e entre eficacia e qualidade.

Os resultados obtidos corroboram trabalhos anteriores, nomeadamente o estudo de
Abernethy e Lillis (2001), sobre a relagéo entre desempenho da gestéo clinica e eficacia, bem
como desempenho da gestdo de recursos e eficiéncia. No entanto, neste estudo, podemos
observar a existéncia de uma relacdo entre desempenho da gestdo clinica e eficiéncia e
desempenho da gestdo de recursos e eficacia.

Sendo a tecnologia umas das contingéncias externas estudadas pela CT, como sendo
capaz de influenciar praticas e resultados organizacionais, apesar da correlacdo nao indicar o
sentido da influéncia entre as variaveis, interpretamos que os resultados sugerem que as
tecnologias da informacgéo sdo factor determinante para o desempenho e para os resultados
organizacionais.

Algumas limitacdes devem ser apontadas a este estudo, nomeadamente: i) as fragilidades
intrinsecas do inquérito, como instrumento de recolha de dados, que ndo anulam a
possibilidade de enviesamento dos dados por parte dos inqueridos; ii) a amostra reduzida a 20
centros de saude, podendo ser considerada como o “caso dos 207, dificultando generaliza¢Ges
teoricas; iii) as tipologias de tecnologias e resultados organizacionais analisados; iv) a
consideracdo da apenas as tecnologias da informacao como variavel contingente.

Por fim, sugerem-se ainda algumas possibilidades de trabalhos para investigacdo futura,
tais como: i) inclusdo de dados secundarios objectivos para estudo das variaveis; ii)
alargamento a um numero maior de centros de saude ou até a outros ramos de actividade,
possibilitando estudos comparativos; iii) consideracdo de outras tecnologias, outras
contingéncias, internas ou externas, e outros indicadores de desempenhos, ndo s6 de
resultados, mas também de estrutura e de contexto, por exemplo; e iv) enquadrar o estudo

noutros suportes teoricos diferentes da CT, nomeadamente teorias de base economica.
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Apéndice: Instrumento de recolha de dados (inquérito)

Tecnologias da Informacéo
Aos entrevistados foi-lhes solicitado para indicarem em que medida concordam com o grau
de implementacdo, numa escala de 1 (nada ou muito pouco implementado) a 7 (totalmente
implementado) relativamente aos seguintes itens relativos as tecnologias da informacdo no
seu Centro de Saude:

= Teledermatologia

= Teleradiologia

= Arquivo clinico digital

= Prescricdo médica informatizada

Sistemas de Avaliacdo de Desempenho
Aos entrevistados foi-lhes solicitado para indicarem em que medida o0s seguintes itens foram
utilizados para medir o desempenho, numa escala que varia de 1 (Nunca ou muito raramente)
a7 (Sempre).

= Gestdo da qualidade dos servicos clinicos

= Benchmarking de procedimentos clinicos internacionais

= Planos de actividades e orcamentos

= Obijectivos de produtividade

Resultados Organizacionais
Aos entrevistados foi-lhes solicitado para indicarem o desempenho do seu Centro de saude
com comparacdo com outros centros do ACES — Nordeste, numa escala variando de 1
(abaixo da média) a 7 (acima da média), com as seguintes dimensdes:

» Reducdo dos custos unitarios por consulta

= NO°de doentes tratados por consulta

= Cobertura da populacdo da area de residéncia

» Producdo realizada em relagéo a programada

= Satisfacdo dos doentes

= Satisfacdo dos profissionais

= NO°de doentes em espera para consulta

= N°de dias em espera para consulta
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