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RESUMO ANALÍTICO 
 

Saber qual o papel de um Sistema de Apoio à Decisão na gestão estratégica 

de uma Unidade de Saúde Familiar; perceber qual a importância, no desempenho 

deste tipo de instituições, que estes Sistemas de Informação poderão assumir e 

identificar de que forma este gênero de software pode auxiliar a tomada de decisões 

estratégica da gestão das Unidades de Cuidados de Saúde Primários, são algumas 

das interrogações cuja relevância se verifica ser cada vez mais crescente e que se 

irão analisar no presente estudo.  

Para dar resposta às interrogações supra citadas é necessário conhecer o 

contexto no qual a organização está inserida, assim como perceber se a visão dos 

seus colaboradores (realizando-se para isso um inquérito por questionário aos 

colaboradores da Unidade de Saúde Familiar) é idêntica à realidade demonstrada 

através dos dados do histórico da instituição (recolhendo, estudando e efetuando 

estudos analíticos com o auxílio de um Sistema de Apoio à Decisão escolhido para o 

efeito – Weka).  

Tendo em conta o percurso anteriormente referido é assim possível inferir 

que é notória a positividade que os Sistemas de Apoio à Decisão podem ter no que 

é o dia-a-dia de uma Unidade de Saúde Familiar, tendo em conta que facilitam a 

análise de dados e podem até antecipar cenários futuros analisando o passado da 

instituição. 

 

 

Palavras-chave: Sistemas de Apoio à Decisão; Gestão Estratégica; Unidade de 

Saúde Familiar; Cuidados de Saúde Primários; Auxílio na Tomada de Decisões. 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



	
	

ABSTRACT 
 

To know what the role of a Decision Support System is in the strategic 

management of a Family Healthcare Unit; understand the importance of this types of 

Information systems in the overall performance of this institutions and identify in 

which way can this kind of software help in the decision making process in the 

management of this Healthcare units are just some of the questions whose relevance 

is increasing and will be analysed on this study. 

 To answer the above mentioned questions it is necessary to know the context 

in which the organization is set in, understand if the vision of their co-workers 

(through the use of a survey) is identical to the results from an analyses to the units 

historic data (gathering, studying and mining the data with the help of a Decision 

Support System chosen during this study – Weka.   

The study concludes that Decision Support Systems can have a positive 

effect on the day-by-day management of this Healthcare unit, making it easy to 

predict future sceneries by analysing the historical data.  

 

 

Keywords: Decision Support Systems; Strategic Management; Family Healthcare 

Unit; Primary Healthcare; Decision Making Aid. 
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Glossário 
 

Decisão Estratégica – Compreendem todas as decisões que influenciam a futura 

direção e estratégia da organização (Rascão, 2001). 

 

Gestão Estratégica – Conjunto de decisões e ações de uma determinada 

organização que, de uma forma consistente, visam proporcionar aos clientes mais 

valor que o oferecido até então e/ou pela concorrência (Freire, 2008). 

 

Data Warehouse – Repositório construído especificamente para a consolidação da 

informação da organização num formato válido e consistente permitindo aos seus 

utilizadores a análise de dados de uma forma seletiva (Santos & Ramos, 2009). 
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INTRODUÇÃO 
 

"A introdução é aquilo que não pede nada antes, mas que 

exige algo depois" (Aristóteles).  

  

 O objetivo do capítulo que se segue, é o de identificar e definir a problemática 

do estudo em causa, a motivação para a concretização da investigação, quais as 

questões de investigação inerentes ao estudo, os objetivos e a metodologia utilizada 

na concretização da investigação, assim como explicitar a organização do 
documento. 

 

Definição da problemática 
	

	 “Qualquer investigação tem por ponto de partida uma situação considerada 

como problemática, isto é, que causa um mal estar, uma irritação, uma inquietação, 

e que, por consequência exige uma explicação ou pelo menos uma melhor 

compreensão do fenómeno observado” (Fortin, 2003). 

Os Sistemas de Apoio à Decisão (SAD), são normalmente reconhecidos 

como agentes facilitadores na tomada de decisões, tanto ao nível mais operacional, 

como a um nível mais estratégico. Na área da saúde, este tipo de Sistemas de 

Informação (SI), são largamente utilizados no que se refere ao apoio à decisão 

clínica, isto é, em termos de diagnóstico; assim rapidamente poderemos inferir que, 

se para a área de diagnóstico este tipo de SI trouxe e continua a trazer tantos 

benefícios, porque não implementar um SAD cujo objetivo fosse auxiliar o 

coordenador deste tipo de organizações na tomada de decisões de carácter e nível 

mais estratégico?  

Este é então o ponto de partida, no que se refere à definição da 

problemática que está inerente à possibilidade da utilização dos SAD no auxílio a 

outro tipo de decisões, (na área da saúde) que não as decisões de âmbito 

especificamente de diagnóstico clínico, mas que estejam relacionadas com outro 

tipo de decisões, nomeadamente decisões da gestão estratégica da instituição. 
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Para a análise da problemática anteriormente referida, foram analisadas obras de 

autores de referência da área de estudo em causa, dos quais se elaborou um 

quadro resumo; o estudo é assim suportado pelo quadro teórico da tabela 1, que de 
seguida se apresenta. 

 

Autor Referência Contributos 

Constantino 
Sakellarides 

(Sakellarides, 
2010) 

 

• Origens do Sistema Nacional de 
Saúde (SNS). 

• Desafios da atualidade para o SNS. 
• Novo contrato social da saúde. 

(Sakellarides, 
2014) 

 

• A crise na saúde. 
o Os efeitos 
o A rotura 
o As demoras 
o O indispensável 
o A resiliência 
o As causas 
o O grande teatro 
o A negação 
o O remédio 

André Biscaia 

(Biscaia e 
Pereira, 2014) 

 

• Estado atual (em 2014) da reforma 
dos CSP. 

• Avaliação dos coordenadores das 
USF da reforma. 

• Monotorização e apoio à evolução 
da reforma. 

(Biscaia, 
Cardeira e 

Vieira, 2013) 

• Qual o estado atual (em 2013) dos 
CSP? 

• Qual a satisfação associada e o 
desenvolvimento estrutural e 
organizacional das USF? 

(Biscaia et al., 
2008) 

• Os Cuidados de Saúde Primários 
(CSP) – definição. 

• Como avaliar um sistema de saúde. 
• Elementos fundamentais dos CSP. 
• O contexto dos CSP e a sua 

análise em Portugal. 
• Definição de Centro de Saúde (CS). 
• Características e importância dos 

CSP. 
Tabela 1 – Quadro teórico de suporte à investigação (continua) 
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Autor Referência Contributos 

Randall E. Louw 
 

(Randall E. 
Louw, 2002) 

• History and description of Decision 
Support Systems  

• Many types of Decision Support 
Systems 

• Management requirements of the 
Decision Support Systems 

Domingos Pereira, 
José Nascimento e 

Rui Gomes 

(Pereira, 
Nascimento e 
Gomes, 2011) 

• Contextualização sobre os sistemas 
de informação nos CSP. 

• Sistemas de informação na saúde – 
características. 

José Rascão (Rascão, 2001) 

• Sistemas de Informação para a 
tomada de decisão estratégica. 

• Definições temporais de SAD. 
• Diferenças entre os SAD tendo em 

conta o sector onde estão inserido. 

Marie-Fabienne 
Fortin (Fortin, 2003) 

• Definição e etapas do processo de 
investigação. 

o A revisão da literatura. 
o O desenho da investigação. 
o Os métodos de amostragem. 
o Os métodos de recolha de 

dados. 
o A apresentação e 

interpretação dos resultados. 
o A análise crítica dos 

trabalhos de investigação. 

Tabela 1 – Quadro teórico de suporte à investigação (continuação) 

 

Motivação 
	

“É difícil definir exatamente o conceito de motivação, uma 

vez que este tem sido utilizado com diferentes sentidos. 

De modo geral, motivação é tudo aquilo que impulsiona a 

pessoa a agir de determinada forma ou, pelo menos, que 

dá origem a uma propensão, a um comportamento 

específico, podendo este impulso à ação ser provocado 

por um estímulo externo (provindo do ambiente) ou 

também ser gerado internamente nos processos mentais 

do indivíduo” (Tadin et al., 2005). 
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 Para a realização deste projeto, e de forma genérica, a principal motivação é 

a de perceber até que ponto a utilização de um SAD poderá ser considerada como 

um elemento facilitador da gestão de uma instituição de saúde, neste caso de uma 
Unidade de Saúde Familiar (USF). 

 O dia-a-dia complexo, a gestão atribulada dos recursos, quer humanos quer 

materiais, o conciliar dos horários das consultas, a atribuição de escalas de trabalho, 

o cumprir com os objetivos tanto internos como os estipulados por entidades 

externas e a gestão eficiente dos recursos financeiros, são alguns dos exemplos das 

tarefas que um coordenador de uma USF tem de realizar e/ou concretizar 
diariamente.  

Todos estes tipos de tarefas requerem um conjunto atualizado de 

informações, para que o responsável pela instituição consiga tomar as decisões 

necessárias ao bom funcionamento da mesma de forma consciente e rentável; 

poderá um SI auxiliar o gestor na tomada das decisões? Poderá um software 

fornecer suporte para uma boa e facilitada gestão de uma instituição cujo principal 

objetivo é o de servir a população onde se encontra da melhor forma possível? 

Poderá um SI poupar tempo, recursos e tarefas ao gestor da instituição?  

  Estas foram algumas das interrogações com que me deparei aquando da 

abordagem da temática especificada, numa conversa de circunstância sobre a 

complexidade que é hoje gerir uma instituição de saúde familiar, para que, para além 

de todos os itens anteriormente referidos, também se consiga obter a 

sustentabilidade da mesma. 

 Tendo por base, não só todas estas interrogações anteriormente referidas, 

como também o fascínio que poderia ser a área dos SI e SAD no sector da saúde, 

tão amplamente conhecido pela dificuldade de gestão das suas instituições, muito a 

dever-se ao facto de ter uma gestão de informação desadequada e ineficiente face 

às expectativas e necessidades dos intervenientes do dia-a-dia e da gestão da 

instituição; decidi então perceber se a minha premissa e/ou ideia estaria correta, daí 
ter escolhido a temática em causa para ser o meu objeto de estudo. 
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Questões de Investigação 
	

 Para Marie-Fabienne Fortin, uma questão de investigação é um: "(...) 

enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas 

variáveis e a população a estudar" (Fortin, 2009).   

Ainda para a mesma autora, uma questão de investigação é uma pergunta explícita 

referente a um tema de estudo que se deseja investigar, tendo em vista aumentar o 
conhecimento que existe (Fortin, 2009).   

 Muitas são as questões e interrogações que se colocam em torno do tema em 

causa; os SAD e as USF estão desde há muito interligados através da decisão 

clínica, mas no que respeita à tipologia de decisão que agora queremos estudar, a 

ligação entre este tipo de SI e estas instituições de saúde é ainda muito ténue e 
superficial, sendo que na maioria dos casos inexistente mesmo.  

Desta forma, várias são as interrogações e questões de investigação sobre as quais 
podemos refletir, tais como: 

• Qual o papel dos SAD na gestão das USF? 

• Que importância um SAD pode ter no desempenho das USF? 

• De que forma um SAD poderá auxiliar na tomada de decisões estratégicas de 
gestão? 

Pretende-se assim perceber quais as possíveis respostas para as questões de 

investigação enumeradas, procurando perceber até que ponto a premissa inicial de 

que um SAD pode ou não facilitar ou auxiliar a gestão de uma USF pode ser hoje 
uma realidade possível e viável. 

 

Objetivos 
  

 “O objetivo é um enunciado que indica claramente o que o investigador tem 

intenção de fazer no decorrer do estudo”	(Fortin, 2003).	
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 O objetivo geral do projeto é o de implementar um SAD numa USF, 

procurando perceber de que forma um SAD poderá auxiliar na tomada de decisões 

estratégicas de gestão. 

  

 Assim pretende-se estudar o ambiente organizacional da USF, por forma a 

antecipar possíveis problemas/restrições e auxiliar a gestão nas suas tomadas de 

decisão no presente e num futuro próximo. 

 

“De forma mais específica proponho-me:  

  à Perceber o contexto em que se insere uma USF, 

através da recolha de dados, validação e tratamento desses 

dados;  

  à Identificar quais as principais interrogações de 

carácter estratégico, que se colocam aos profissionais da USF 

(nomeadamente coordenador), sobretudo ao nível estratégico e 

de gestão;  

  à Realizar estudos analíticos que procurem dar 

respostas às várias interrogações estratégicas da USF 

identificadas anteriormente.” (Nogueira, 2014) 

 

 Com a concretização do projeto apresentado pretende-se, numa primeira 

fase, (com a realização dos inquéritos em forma de questionários) perceber quais 

são as questões e áreas estratégicas que se impõem na gestão e até no dia-a-dia 

de uma USF. Numa segunda fase e tendo em conta as respostas aos inquéritos, 

pretende-se implementar um SAD numa USF, tendo para isso de ser solicitados os 

dados relevantes e anteriormente nomeados como sendo os cruciais para que seja 

efetuada a análise do histórico da USF.  

 Pretende-se assim no final do projeto perceber em que medida um SAD 

poderá auxiliar de forma positiva na gestão de uma USF, respondendo não só às 

questões que os colaboradores fazem o dia-a-dia da organização, assim como às 

questões mais de carácter estratégico que se colocam ao gestor e/ou coordenador 

da instituição em termos de, por exemplo, recursos financeiros, recursos humanos e 
da gestão dos mesmos.   



24 
	

Metodologia 
	

A investigação empírica pode ser classificada em estudos exploratórios – 

descritivos e estudos explicativos, sendo que para os efetuar se pode recorrer a 

métodos quantitativos e/ou a métodos qualitativos (Fortin, 1999). 

 

 “Quando existem poucos conhecimentos sobre um 

fenómeno, como no estudo exploratório-descritivo (nível I), o 

investigador visa acumular a maior quantidade de informações 

possíveis, a fim de abarcar os diversos aspectos do fenómeno. São 

utilizados a este nível as observações, as entrevistas não 

estruturadas ou semiestruturadas, os questionários semiestruturados, 

o material de registo, etc. Num estudo descritivo (nível II), o 

investigador descreve os factores ou variáveis e deteta relações entre 

as variáveis ou factores. Escolherá por conseguinte, métodos de 

colheita de dados mais estruturados, tais como, o questionário, as 

observações e a entrevistas estruturadas ou semiestruturadas. 

Quando se trata de explicação ou da predição dos fenómenos (nível 

III e IV), o investigador examina a natureza das relações entre as 

variáveis ou controla variáveis numa dada situação. Utilizará então 

questionários, entrevistas estruturadas, escalas de medida ou testes 

normalizados” (Fortin, 2003). 

 

Antes de se iniciar o projeto de investigação e tendo em conta a definição da 

problemática, as questões de investigação e os objetivos do estudo, é assim 

necessário definir claramente quais os métodos que serão utilizadas no decorrer de 

toda a investigação. 

 

O trabalho científico e de investigação é uma tarefa minuciosa, complexa e cuja 

concretização tem de ser feita com rigor; tendo em conta não só o quadro teórico 

enunciado na tabela 1, como também a especificação dos itens mencionados no 

parágrafo anterior, optou-se assim, para além da revisão da literatura existente, pela 

recolha de dados através de um inquérito por questionário de forma a obter dados 

pertencentes ao historial da USF. 
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A escolha do método de inquérito por questionário, prende-se com a 

necessidade de perceber quais são as questões estratégicas que se colocam não só 

ao coordenador como também aos restantes profissionais da USF.  

 

 Na ilustração 1 está descrita de forma visual a metodologia utilizada no 

âmbito da realização deste trabalho de investigação. De forma sucinta podemos 

verificar que numa primeira fase é feita a revisão da literatura, seguindo-se a recolha 

e análise de dados; esta fase é composta pelo inquérito por questionário, o 

tratamento dos dados recolhidos e posteriormente pela análise dos dados recolhidos 

e/ou os resultados obtidos. 

 O passo seguinte é a implementação do SAD, em que se irá analisar e 

caracterizar qual o SAD pretendido, e se vai referir qual a proposta de SAD para 
levar a cabo as análises desejadas aos dados do histórico da USF. 

 A fase seguinte é a de validação da implementação do SAD, em que se irá 

efetivamente efetuar a validação da implementação anteriormente referida e se fará 
a descrição do estudo de caso. 

 A última fase do projeto de investigação é composta pelas conclusões da 

implementação; aqui serão enunciadas as conclusões do estudo, serão referidas 

quais as limitações que surgiram na investigação e serão feitas algumas sugestões 
de trabalho futuro. 
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		Ilustração 1 – Representação da metodologia utilizada 
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Organização do documento 
 

O presente documento está organizado em duas partes; cada uma delas é 

composta por capítulos (quatro em cada parte) e subcapítulos, organizados de forma 
a dar uma linha estruturadora ao documento. 

 A primeira parte destina-se a fazer a revisão da literatura, contextualizando 

assim o estudo. O primeiro capítulo centra-se na revisão de conceitos para toda a 

restante estrutura do documento. Assim é referida a definição de dados, informação, 

Gestão de Informação (GI) e conhecimento, é revista a evolução que vai desde os 

dados até ao conhecimento, são definidos sistemas, SI e tomada de decisão. Por 

último é elaborada também uma abordagem em termos de perspetiva histórica do 
que tem sido a evolução da tomada de decisão.  

 O segundo capítulo aborda a definição de SAD – definição essa organizada 

numa perspetiva histórica e na forma como esta foi sendo ajustada com o passar do 

anos, sendo que é também analisada a caracterização e classificação dos SAD. 

 No que se refere ao terceiro capítulo, este contextualiza o que são os 

Sistemas de Suporte à Decisão (SSD) na área da saúde, fazendo o enquadramento 

teórico da sua aplicabilidade e funcionalidades; são referenciados estudos de caso, 

e por fim é feita uma retrospetiva do que é o impacto retratado até aos dias de hoje 

dos SAD na saúde. 

 Quanto ao quarto e último capítulo da primeira parte, o foco é direcionado 

para as USF, começando pela explicação de como se define uma instituição deste 

tipo, passando pela sua caracterização e classificação, referindo a perspetiva 

histórica e quais as suas características funcionais. Por último aborda a problemática 
dos SSD nas USF. 

 A segunda parte da dissertação (implementação do SAD na USF) está 

organizada em quatro capítulos que de seguida se enunciam: i) a recolha e análise 

dos dados; ii) a proposta de SAD para implementação na USF; iii) a validação da 
escolha anteriormente referida; iv) as conclusões da implementação. 

 Quanto à recolha e análise de dados, esta baseia-se na aplicação de um 

inquérito. É assim elaborada a caracterização da população e da amostra, referida 



28 
	

como foi concretizada a construção do inquérito e a realização do pré-teste. 

Finalmente é referido como ocorreu a implementação do inquérito propriamente dito, 
e de como foram analisados os dados recolhidos – discussão dos resultados. 

 No segundo capítulo é feita a análise e caracterização dos SAD recorrendo a 

uma tabela comparativa; são enunciados os objetivos do SAD, assim como quais as 

suas características e é também elaborada a descrição detalhada do SAD a utilizar 

para efetuar a análise dos dados da USF. 

 O terceiro capítulo da segunda parte, é constituído pela validação do SAD 

escolhido, em que é referida a metodologia utilizada e é descrito o estudo do caso 
apresentado da implementação.  

 Por fim o quarto capítulo da segunda parte, é aquele em que vai apresentar 

as conclusões do estudo realizado, são enunciadas as limitações do estudo e são 
referenciadas algumas sugestões de trabalho futuro. 
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Parte I – Revisão da Literatura 
 

 Para a realização de uma investigação no âmbito de um estudo académico, o 

primeiro passo que o investigador deve concretizar é o de fazer uma revisão da 
literatura dos conteúdos a serem abordados. 

 “Uma revisão da literatura é um texto que resume nele vários outros sobre um 

assunto preciso, estabelecendo ligações entre eles e expondo a problemática 

comum” (Fortin, 2003). 

 Para Marie Fabienne Fortin “rever a literatura equivale a fazer o balanço do 

que é escrito no domínio da investigação em estudo.” A mesma autora refere ainda 

que “a revisão da literatura é um processo que consiste em fazer o inventário e o 

exame crítico do conjunto de publicações pertinentes sobre um domínio de 

investigação” (Fortin, 2003). 

De tudo o que já foi referido acerca da interligação dos SAD e dos possíveis 

benefícios que estes evidenciam nas instituições de saúde que os utilizam, de 

seguida apresenta-se um conjunto de três capítulos, cujo foco é essencialmente 

direcionado para os SAD, identificando quais as suas principais características, 

dando uma perspetiva temporal da definição deste tipo de SI, a aplicabilidade deste 

tipo de sistemas, entre outros itens que têm relevância para a compreensão do que 

são os SAD. No quarto capítulo o foco são as USF, a sua definição, as suas 
características funcionais e classificação, e a interligação destas com os SAD. 

 

Capítulo Um – Dos dados aos SAD 
  

1.1 – Introdução 
 

 O presente capítulo centra-se na revisão da literatura que permite suportar 

uma base sustentável à investigação que nos propomos desenvolver, sendo por isso 

composto pela descrição da evolução que existe no decorrer do processo que é a 

transformação dos dados em informação e em conhecimento, e o envolvimento 
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destes nos SI em geral e posteriormente nos SAD em particular.  

 Têm sido vários os autores que ao longo do tempo elaboraram, 

acrescentaram e reconstruíram a definição de dados, informação, GI e 

conhecimento; Ilídio Tomás Lopes no seu livro intitulado de “A Gestão do Capital 

Intelectual e dos Intangíveis na Era do Conhecimento”, definia que “os dados 

representam factos isolados, quando contextualizados e combinados numa 

determinada estrutura, emerge a informação. Uma vez embutida de sentido através 

da interpretação, esta deriva em conhecimento” (Lopes, 2013).	 

 

1.2 – Dados 
 

“Os dados, entendidos como uma panóplia de 

factos objetivos sobre determinados eventos ou 

unicamente como registos estruturados sobre transações, 

primária e intuitivamente de natureza quantitativa, 

incutem-nos a ilusão da objetividade e da certeza. 

Carecem de articulação, interpretação e sentido” (Lopes, 
2013). 

Para José Rascão em 2001, os dados são “factos/eventos, imagens ou sons 

que podem ser pertinentes ou úteis para o desempenho de uma tarefa, mas que por 

si só não conduzem a uma compreensão de determinado facto ou situação” 
(Rascão, 2001). 

 Dados são assim factos em estado bruto, que podem ser moldados de forma 

a criar informação; em termos de tipologia, os dados podem ser números, palavras, 
símbolos, entre outros.  

 Conforme refere Duca et all; em 2008, os dados podem ser definidos como sendo 

“qualquer elemento identificado em sua forma bruta que, por si só, não conduz a 

uma compreensão de determinado facto ou situação” (Duca, Longo, & Vit, 2008), ou 

seja, apenas cruzando vários dados e ou elementos é que se consegue analisar e 

perceber uma determinada situação; é esta premissa que nos conduz ao termo 

informação. 
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1.3 – Informação 
 

“A informação é um recurso básico na sociedade 

dos dias de hoje. Estamos a viver na sociedade da 

informação cuja economia está altamente dependente da 

criação, gestão e distribuição do recurso da informação. 

(...) a informação é uma “mercadoria” de valor para os 

especialistas, para as organizações e para a sociedade” 
(Rascão, 2001). 

 O mesmo autor define ainda informação como sendo “um dado cuja forma e 

conteúdo são apropriados para uma utilização particular, ou seja, informação é um 

dado útil que permite tomar decisões” ou como sendo  

“um objeto formatado, criado artificialmente pelo homem, 

tendo por finalidade representar um tipo de acontecimento 

identificável por ele no mundo real, integrando um 

conjunto de registos ou dados e um conjunto de relações 

entre eles, que determinam o seu formato” (Rascão, 
2001). 

 Para Duca em 2008, informação pode definir-se como sendo “o produto da 

análise dos dados existentes na empresa, devidamente registados, classificados, 

organizados, relacionados e interpretados num determinado contexto, para transferir 

conhecimento e permitir a tomada de decisão de forma otimizada” (Duca, Longo, & 
Vit, 2008).  

  A informação obtém-se assim pela seleção, sumarização e apresentação dos 

dados de forma que seja útil, ou seja, resultam do facto de se atribuir um significado 

ou sentido aos dados; e podem estes ser usados de forma a conseguir-se responder 

ao “quem?”, ao “o quê?” e ao “quando?”; desta forma a informação é o resultado do 

processamento, da manipulação e da organização dos dados, de tal forma que 

representa uma modificação (quantitativa ou qualitativa) no conhecimento do 

sistema ou individuo que a recebe.  
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1.4 – Gestão da Informação 
 

 "A informação necessita ser gerenciada da mesma forma que os recursos 

humanos e materiais de uma organização" (Monteiro e Falsarella, 2007). 

 “A gestão da informação trata-se de um conjunto 

estruturado de atividades que incluem o modo como as 

empresas obtêm, distribuem e usam a informação e o 

conhecimento. (...)  hoje, a Gestão da Informação é uma arma 

estratégica para a competitividade global" (Monteiro e Falsarella, 
2007).  

 Podemos assim referir que a GI consiste num conjunto de atividades 

inteiramente relacionadas com a informação, com a sua obtenção, tratamento, 

armazenamento, disponibilização, utilização, entre outros, considerando-se este 

como um processo cíclico que de seguida se apresenta na ilustração 2 (Monteiro e 
Falsarella, 2007).  

	

Ilustração 2 – Representação do ciclo da gestão da informação 

 

1.5 – Conhecimento 
	

Em 2001, Rascão definia conhecimento como sendo “uma combinação de 

instintos, ideias, regras e procedimentos que guiam as ações e as decisões” 
(Rascão, 2001). 
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O conhecimento é assim o processo de transformar a informação e 

experiência num conjunto de relações com significado que são compreendidas e 

aplicadas pelo indivíduo, isto é, uma combinação de ideias, instintos, regras e 

procedimentos que guiam as ações e decisões dos gestores, sendo por isso o 

conhecimento considerado como sendo a aplicação da informação e usado para 

responder ao “Como?”. 

 

1.6 – Dos dados ao conhecimento 
	

Desde que se identifica um conjunto de dados soltos e sem sentido, até que 

se gera conhecimento, existe um processo que todos nós, praticamente diariamente 
usamos, já sem nos darmos conta. 

A ilustração 3 que de seguida se apresenta, mostra a relação entre os dados, 

a informação e o conhecimento, ou seja, a conversão do conjunto de dados não 

estruturados e sem significado por si só, em informação e posteriormente em 

conhecimento. 

Ilustração 3 – Evolução dos dados ao conhecimento – Fonte: Adaptado de (Rascão, 2001) 

 

 Outra forma de representar a evolução que é o processo que decorre entre os 

dados e o conhecimento é a representação demonstrada na ilustração 4 a seguir 

exposta. 
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Ilustração 4 – Processo de criação de conhecimento – Fonte: Adaptado de (Silva e Neves, 2003) 

 

Tendo em conta a representação feita na ilustração 4 e como referido 

anteriormente, para uma gestão eficaz dos dados que passando pelo processo de 

correlação, se transformam em informação e que uma vez analisada e interpretada 

origina conhecimento, muito e cada vez mais, contribuem os sistemas informáticos, 

que de uma forma rápida auxiliam os utilizadores em todas as fases do processo 

referido. 

	

1.7 – Sistemas  
	

 “Do latim systema, um sistema é um conjunto ordenado de elementos que se 

encontram interligados e que interagem entre si. O conceito é utilizado tanto para 

definir um conjunto de conceitos, como objetos reais dotados de organização” 
(Conceito de sistema, [s.d.]). 

Existem várias definições do que se pode considerar como sendo um sistema, 

desde a astrologia (sistema solar), passando pela agricultura (sistema de rega) e 

acabando na área do áudio (sistema de som), vários são os tipos e as categorias da 

palavra sistema. No âmbito da realização deste trabalho iremos abordar os sistemas 
informatizados e de informação. 
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  Assim para que melhor se compreenda o que são os SI, importa antes 

enquadrar o conceito de sistemas. 

Para Duca et all em 2008, os sistemas podem ser definidos como sendo “um 

conjunto de partes coordenadas que concorrem para a realização de um conjunto de 

objetivos, segundo um plano que pode ser encarado como um subsistema de um 

outro maior, sendo isso determinado pela hierarquia de sistemas” (Duca, Longo, & 

Vit, 2008).   

 

1.7 – Sistemas de Informação (SI) 
	

 “Um sistema de informação é uma infraestrutura que suporta o fluxo de 

informação interno e externo a uma organização” (Gouveia e Ranito, 1997). 

 

“Um sistema de informação é parte integrante das organizações, pois 

transformando informação em conhecimento auxilia no cumprimento desde tarefas 

rotineiras e simples até às não-rotineiras e complexas” (Loureiro et al., 2007). 

Em 2008 Duca et all, referiam que um SI  

 “Pode ser definido tecnicamente como um conjunto de 

componentes inter-relacionados que coleta (ou recupera), 

processa, armazena e distribui informações destinadas a apoiar 

a tomada de decisões, a coordenação e do controle de uma 

organização” (Duca, Longo, & Vit, 2008).  

Em Maio de 2009, Filomena Lopes et all, referiam que “apesar de se 

encontrarem na literatura várias definições de SI, não há uma que seja 

universalmente utilizada. (...) Falar em sistemas de informação leva-nos 

imediatamente a pensar em organizações e informação (Lopes, Morais e Armando 
Jorge Carvalho, 2009). 
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Ilustração 5 – Componentes de um SI - Fonte: Adaptado de (O'Brien 2004) 

	

 Como se pode verificar pela ilustração 5, um SI é assim um sistema 

tecnológico que providencia meios de armazenamento (bases de dados), 

manipulação (software), geração (pessoas) e distribuição (procedimentos e redes) 

de informação, com o objetivo de suportar as funções de operação e gestão de uma 

determinada organização, difundindo pela instituição informação para aqueles que 

dela necessitam, incluindo gestores, funcionários, clientes, entre outros.  

 

1.8 – Tomada de decisão 
	

 “Segundo Choo (2003) as decisões resultam da adoção de um determinado 

curso de ação, e facilitam esta ação na medida em que definem e elaboram 

propósitos e alocam e autorizam o dispêndio de recursos” (Pereira e Barbosa, 2008). 

 Pereira e Barbosa em 2008, referem que Choo afirma ainda que a “maioria 

das decisões requer a fase de desenvolvimento, sendo que esta costuma ocupar a 

maior parte do tempo e dos recursos do processo decisório, e tende a ser interativa, 

passando por múltiplas buscas e ciclos de criação” (Pereira e Barbosa, 2008). 
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No que se refere à decisão e à tomada de decisões nas organizações, 

também os SI dão, de uma forma muito significativa, o seu contributo.  

 A decisão é uma das atividades na qual todos nós estamos envolvidos 

diariamente e, muitas vezes, não nos damos conta da sua importância (Bispo & 
Cazarini, 1998). 

 Em todas as áreas profissionais, o processo de tomada de decisão está 

presente; em todas as situações é importante tomar a melhor decisão (Silva, Melo, 
Ribeiro, & Borges, 2013), da forma mais correta e o mais rapidamente possível. 

 O processo de decisão mudou bastante, tornando-se muito mais complexo, 

sendo que a tendência é para que continue a evoluir nesse sentido; assim existe 

cada vez mais uma necessidade crescente de, no dia-a-dia de uma qualquer 

empresa ou de um qualquer ramo de negócio, serem utilizadas ferramentas 

especificas cujo principal objetivo é o de auxiliar o processo decisório ou a tomada 

de decisões (Bispo & Cazarini, 1998). 

 Para Bispo e Cazarini, em 1998 (Bispo & Cazarini, 1998), o processo de 

tomada de decisão era composto por seis fases, em que cada uma delas poderia ser 

influenciada direta ou indiretamente por diversos fatores, entre eles a cultura, o 

género, a motivação, a religião, a inteligência do decisor, assim como a quantidade e 

qualidade da informação a que este tem acesso para a resolução do problema e a 

tomada da decisão. 

 Os primeiros SAD que também são conhecidos como "Decision Support 

Systems" (DSS) ou SSD, surgiram nos anos 60 e 70, com o objetivo de dar suporte 

aos gestores no auxílio de problemas não estruturados; surgiram de duas áreas de 

pesquisa: i) os estudos teóricos sobre a tomada de decisão nas organizações; ii) 

trabalhos realizados com sistemas computacionais interativos. Aquando do 

surgimento dos primeiros sistemas informáticos deste tipo, especialistas e autores 

classificaram-nos como sendo muitos específicos e cuja interação com o utilizador 

era bastante difícil, referiam que existia uma incapacidade do sistema efetuar as 

pesquisas adequadas e que era bastante difícil de se fazer a criação dos relatórios e 

das análises necessárias à gestão dos negócios, uma vez que existia uma falta de 
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dados históricos das instituições onde a implementação dos sistemas estava a ser 

feita (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013).  

 Pode-se assim afirmar que os SAD surgiram então num contexto de 

ambientes interno e externo às organizações, em que cada vez mais começou a 

emergir uma maior concorrência entre as empresas, uma maior exigência de 

qualidade por parte dos clientes e também devido às dificuldades económicas. 

Assim as empresas tiveram de dar resposta a estas mudanças de ambiente, tendo 

de se modernizar e serem mais criativas, competitivas, de serem mais eficientes na 

resolução dos problemas, de serem mais atrativas para os seus clientes e de 

oferecem uma maior qualidade dos serviços. Para conseguirem todos estes 

progressos no menor tempo possível, as organizações tiveram então de adotar 

novas tecnologias de informação, tecnologias essas consideradas muito mais 

complexas que as existentes organizacionalmente até então e inteiramente 

direcionadas para o facilitar das tarefas dos demais utilizadores (Bispo & Cazarini, 
1998). 

 “O processo de decisão de uma empresa deve ser estruturado e resolvido de 

modo formal, detalhado, consistente e transparente” (Duca, Longo, & Vit, 2008) 

sendo que tanto o processo de decisão como os próprios SAD foram ao longo do 

passar dos anos, evoluindo muito significativamente e de forma positiva, tornaram-

se essenciais e contribuem hoje não só para a gestão estratégica da empresa, como 

também para a gestão eficiente das organizações e das operações de curto, médio 
ou longo prazo que estas realizam (Leitão, Gonçalves, & Oliveira, 2006). 

 

1.9 – Perspetiva histórica 
 

Desde sempre que a informação e o modo como a tratamos ou gerimos diz 

muito acerca de uma instituição e da forma como esta se posiciona ou se deseja 

posicionar, não só no mercado como também no meio ambiente e até mesmo na 
população e sociedade onde está envolvida. 

Em 1999 considerava-se que o termo informação era usado de uma forma 

genérica, traduzindo assim tudo o que pudesse ser digitalizado, ou seja, convertido 
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num conjunto de bits; a informação seria assim uma representação simbólica de um 

conjunto de factos ou acontecimentos, resultando do processo em que os dados 
adquirem de alguma forma, significado fluido nas organizações (Lopes, 2013). 

Hoje o termo informação é muito mais do que a simples tradução em bits de 

documentos, é assim, em conjunto com o termo conhecimento, a representação de 

toda uma geração de gestão empresarial e mesmo de relacionamentos entre 

pessoas e organizações que podem ou não, estar inseridas num mesmo meio 
ambiente organizacional ou social. 

A GI de hoje é muito diferente da GI do século passado, sendo que para isso 

muito contribuíram os sistemas informatizados da área, vulgarmente designados de 
SI. 

Os SI não só vieram tornar o decurso de GI mais fácil, rápido e eficaz, como 

conseguiram automatizar muitos dos processos e procedimentos, até então 

completa ou parcialmente manuais, não só da gestão da informação, propriamente 

dita, das organizações, como também de muitos outros processos e recursos 

inerentes ao que é o dia-a-dia de uma qualquer organização e mesmo do seu 
posicionamento na área e sociedade onde está inserida. 

Hoje, para que uma empresa tenha uma “boa saúde” em termos de gestão 

empresarial e de informação, tem sem dúvida, de ter em consideração que em muito 

irá contribuir um SI que possa auxiliar toda a equipa de gestão a ter uma perspetiva 

mais pormenorizada e uma consulta mais rápida de toda a informação que circula no 
dia de uma organização.  

 

1.10 – Síntese 
	

 Neste capítulo fez-se a revisão dos conceitos de dados, de informação, de GI, 

de conhecimento, de sistemas, de SI e de tomada de decisão. Foi também objeto de 

análise no capítulo anterior, o processo evolutivo da transformação dos dados em 

conhecimento, tendo sido elaborada ainda uma retrospetiva histórica da evolução de 
forma global dos conceitos anteriormente referenciados. 
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Capítulo Dois – Os Sistemas de Apoio à Decisão 
	

2.1 – Introdução 
 

No capítulo que se segue é descrita a abordagem do que são os SAD, de 

quais as suas características, de qual a sua classificação e de como a sua definição 

foi sendo alterada e complementada com o passar dos anos e da evolução quer 
tecnológica, quer de mentalidades dos tempos.  

 

2.2 – Definição 
	

 São inúmeras as definições e muitos os autores que tentaram dar um 

significado que consiga ser suficientemente esclarecedor e que englobe da melhor 
forma o conceito de SAD. 

 De seguida apresenta-se uma evolução do que foi o conceito de SAD ao 
longo dos anos, tendo em conta a visão de diversos autores. 

“Existem muitas definições sobre sistemas de apoio à decisão, 

dependendo dos autores e do nível hierárquico para a qual é 

desenvolvido, embora originalmente os Sistemas de Apoio à 

Decisão tenham sido pensados para a gestão médica, com o 

objetivo de disponibilizar um conjunto de informações 

direcionadas para satisfazer as necessidades de informação da 

pessoa dirigente e de chefia” (Duca, Longo, & Vit, 2008). 

 Em 1990, James A. O’Brien definia os SAD como sendo “Sistemas que têm 

como função o suporte dos objetivos estratégicos das organizações.”  

 No ano de 1992, Steven Alter, referia que eram “sistemas que ajudam na 

diferenciação dos produtos, na venda e/ou nos serviços”, enquanto que para Patrick 

G. Mckeown e Robert A. Leitch no mesmo ano, este tipo de SI era definido como 

sendo 



41 
	

“Sistemas que ajudam as empresas a obter vantagens 

competitivas, incluindo o uso da informação para novas 

propostas, a previsão do declínio do mercado mais cedo, 

encontrar novos mercados para os produtos existentes e muitas 

vezes a redefinição da missão das organizações” (Rascão, 

2001). 

 Segundo Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, (2013) em 1993 conhecia-se um 
SAD como sendo: 

“Um sistema homem-máquina, que associa o papel de gestor a 

um sistema técnico, que por meio de diálogo, obterá dados e 

informações, retornando respostas e diretrizes ao gestor 

permitindo-lhe assim ampliar os seus conhecimentos na 

identificação e resolução de problemas” (Silva, Melo, Ribeiro, & 
Borges, 2013). 

 Em 1994, See Neumam explicava um SAD ou SI para o apoio à decisão 

estratégica (como eram conhecidos na época) como sendo os “Sistemas de 

Informação cuja primeira função é suportar a estratégia competitiva de uma 

organização e os seus planos para ganhar e manter vantagens competitivas, ou 

reduzir as desvantagens competitivas relativamente aos seus concorrentes” 
(Rascão, 2001). 

O mesmo autor enunciava ainda que a adoção deste tipo de sistemas mudava 

significativamente a forma da organização estar no mercado e de competir, 

proporcionando às organizações que o detivessem um maior retorno dos 

investimentos feitos e aumentando a sua posição competitiva em relação às demais 

concorrentes diretas ou indiretas no mercado em que esta se englobasse (Rascão, 
2001).  

 Para Bispo & Cazarini, em 1998, os SAD eram todos os SI “que 

proporcionassem o auxílio necessário aos gestores para que pudessem enfrentar os 

desafios do nosso tempo” (Bispo & Cazarini, 1998). 
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 Em 2001 definia-se um SAD como representando “sistemas que tratam de 

assuntos específicos, estatísticos, projeções e comparações de dados referentes ao 

desempenho da empresa, estabelecendo parâmetros para novas ações dentro da 

empresa” (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013). 

 Já em 2004 os SAD eram definidos como sendo um  

“Sistema de software concebido para auxiliar um profissional a 

tomar decisões associadas a uma determinada área de 

conhecimento. O objectivo principal destes sistemas é a redução 

de incerteza durante o processo de tomada de decisão. Um SAD 

pode fornecer dois tipos de assistência ao gestor durante o 

processo de decisão: a) obtenção de respostas, alternativas ou 

sugestões – assistência direta; b) subsistema do SI (Sistema de 

Informação) principal – assistência indireta” (Vasconcelos, 
Rocha, & Gomes, 2004). 

 No ano seguinte (2005), Sérgio Júnior referia-se aos SAD como sendo 

“programas capazes de manipular um grande volume de informação, obterem dados 

de fontes externas e serem baseados nas abordagens de otimização heurística” 

(Júnior, 2005). 

 “Sistema de Apoio à Decisão é um sistema baseado em 

computadores que através de informações e modelos 

especializados ajudam a resolver problemas organizacionais, a 

sua função é apoiar o processo de tomada de decisão em áreas 

de planeamento estratégico, controle de gestão e controle 

operacional, sendo isso o que o diferencia dos demais tipos de 

sistemas de informação” (Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, 
2007). 

   Fábio Duca, Gilson Lungo e Rodrigo Vit em 2008 elaboraram um 

levantamento de vários dos conceitos que tinham até então sido atribuídos como 

sendo passiveis de definir um SAD, tendo para isso em conta a sua aplicabilidade, 

os seus objetivos concretos, quais os seus componentes, o modo de funcionamento, 

a evolução sofrida por este tipo de SI, entre outros; i) “uma forma eficaz de auxiliar 
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uma tomada de decisão de modo acessível, através de relatórios pré-definidos, 

gerados rapidamente com informações atualizadas”; ii) “Sistemas de informação 

operacionais que se tornaram userfriendly, ou seja, de fácil utilização e manipulação 

por parte do utilizador e que foram incorporando funções, transformando-se no que 

chamamos de sistemas abertos”; iiii) “É um sistema de informação desenvolvido 

para atender necessidades do nível estratégico da organização”; iv) “É qualquer 

sistema que fornece informações qualificadas (sintetizadas e estatísticas) baseadas 

em um ou mais sistemas de informação integrados” (Duca, Longo, & Vit, 2008), 
(Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013). 

 Já em 2012 os SAD eram definidos como sendo  

“Sistemas de apoio à decisão é uma classe de sistemas de 

informação ou sistemas baseados em conhecimento. Refere-se 

simplesmente a um modelo genérico de tomada de decisão que 

analisa um grande número de variáveis para que seja possível o 

posicionamento a uma determinada questão” (O´Brien, James 
A., & Marakas, 2012). 

 Em 2013, os SAD foram sendo definidos como um “sistema que alimentado 

de dados que provêm de um outro sistema de informações integrado e dados 

adicionais fornecidos pelo utilizador, irá disponibilizar conhecimento ao gestor, 

auxiliando-o no processo de tomada de decisão” sendo que “apresentam uma base 

consolidada, representada por dados e estatísticas que fundamentam as diretrizes 

que serão fornecidas por ele no processo de tomada de decisão” do qual também o 

profissional de saúde faz parte e no qual recai a principal responsabilidade da 
decisão final (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013). 

 Já em 2015 os SAD eram definidos como sendo “A Decision Support System 

(DSS) can help to optimize effective use of the scarce human resources available” 
(Camacho-Collados e Liberatore, 2015). 

 

 Tendo em conta todas as definições anteriormente enunciadas, no âmbito 

deste trabalho de investigação assume-se que SAD é então um SI baseado em 

conhecimento que combina modelos e dados, capaz de manipular um grande 
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volume de dados e informação e que tem por objetivo suportar a tomada de 

decisões focadas em problemas pouco ou nada estruturados.  

 Estes SI têm ainda como objetivo o auxiliarem e facilitarem a gestão 

estratégica das organizações (independentemente da sua tipologia e área de 

atuação), tendo como principal função o suporte à decisão, apoiando assim as 

instituições a obter vantagens competitivas, reduzindo a incerteza durante todo o 

processo de tomada de decisão, baseando-se em conhecimento para suportarem as 

tomadas de decisão numa organização, em função de: i) análise de grandes 

volumes de dados transacionais; ii) estudos multidimensionais dos dados; iii) 
aplicação do modelo de decisão preconizado.  

	

2.3 – Caracterização 
	

De entre as várias características que ao longo dos anos foram sendo elencadas 

pelos mais diversos autores, existem muitas que os SAD podem assumir e em que 
todos são unânimes.  

Criados a partir da crescente competitividade entre as empresas e 

disponibilidade de tecnologias para armazenar e pesquisar rapidamente as 

informações, os SAD visam sobretudo ser um facilitador dos processos mais 

complexos dos utilizadores, assim as especificidades das suas características 

assumem uma especial importância permitindo distinguir este tipo de sistemas dos 

demais SI. De seguida apresenta-se um conjunto de pontos que visam caracterizar 
os SAD. 

à Manipulação de grande volume de dados: “Sistemas avançados de gestão de 

bases de dados permitem que decisores procurem informações em bases de 

dados quando utilizam um SSD. Um SSD também é bastante flexível para 

resolver problemas onde é necessário apenas um pequeno volume de dados” 

(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 

à Obtenção de dados de diferentes fontes:  
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“Algumas fontes de dados podem estar em bases de dados de 

computadores pessoais; outras podem estar localizadas em 

diferentes sistemas, em computadores de grande porte ou em 

redes. Os SSD têm a capacidade de aceder aos dados externos 

à organização e integrar esses dados com os dados internos” 

(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 

à Proporcionar flexibilidade de relatórios de gestão e de apresentação:  

“Enquanto outros sistemas de informação emitem, sobretudo 

relatórios de formato fixo, os SSD possuem formatos muito 

variados. Além disso, a saída pode ser apresentada em formatos 

de vídeo ou produzida de forma impressa, dependendo das 

necessidades e preferências dos gestores/decisores dos 

problemas” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 

à Execução de rotinas de otimização, satisfação e heurística:  

“Em problemas menores, os sistemas de suporte à decisão têm 

a capacidade de encontrar a melhor solução (solução ótima). No 

caso de problemas mais complexos, são utilizadas abordagens 

de satisfação ou heurística. Com a satisfação e a heurística, o 

sistema pode encontrar uma solução muito boa — não 

obrigatoriamente a melhor” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & 
Marcos, 2005). 

à Suporte para diversos níveis de tomada de decisão; 

à Execução de análises de sensibilidade e simulação por metas:  

“A análise de simulações processo de fazer modificações 

hipotéticas aos dados do problema e observar os impactos nos 

resultados. Consideremos uma aplicação de controle de 

estoques. Dada a demanda por produtos, automóveis, por 

exemplo, o computador pode determinar as pecas e 

componentes necessários, incluindo motores, transmissões, 

janelas etc” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 
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à Possuir orientação tanto textual quanto gráfica: “Alguns decisores preferem 

uma interface de texto direta, enquanto outros querem um SSD que os ajude a 

preparar apresentações gráficas atraentes e informativas na tela do computador 

e em documentos impressos” (Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 

à Executar análises e comparações complexas e sofisticadas: “Podem ser 

analisadas de diversas maneiras utilizando-se programas de análise que fazem 

parte de um SSD. Muitos programas analíticos associados a um SSD são na 

verdade programas independentes. O SSD proporciona um meio de reuni-los” 
(Martins, Ribeiro, Lima, Dias, & Marcos, 2005). 

	

2.4 – Classificação de SAD 
	

 Os SAD podem ser organizados em diversas categorias. Os métodos de 

classificação dos SAD são baseados, entre outros, no tipo de suporte do SSD, 

fundamentados e dependendo do grau de orientação ou mesmo tendo em conta os 

procedimentos conferidos ao utilizador; podem ser orientados para dados, regras ou 

modelos, focados no individuo ou na multiplicidade dos decisores. A tabela 2 

apresenta assim um conjunto de classificações que podem ser dadas aos SAD, 

elaboradas por Randall E. Louw em 2002, no projeto de investigação que intitulou de 
“Decision Support System” (Louw, 2002) . 

 

Classificação Caraterísticas 

Data-centric 

and Model-

centric DSS 

• Modelo apresentado em 2 suportes: 

o data-centric – foco no suporte a atividades de 

recolha e análise de dados; 

o model-centric – inclui atividades de simulação, 

maximização e otimização de cenários; 
Tabela 2 – Classificação dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) – (Continua) 
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Classificação Caraterísticas 

Formal and Ad 

Hoc Systems 

(Autores - 

Donovan e 

Madnick) 

• Modelos baseados nos atributos do contexto de resolução 

de problemas.  

o O SAD Formal foca-se no tipo de decisões que são 

periódicas ou recorrentes dentro da organização.  

o requer uma interação regular com a aplicação, de 

modo a assegurar uma informação consistente.  

• Exemplos – indústria petrolífera ou em mercados 

sazonais.  

• Os SAD Ad-Hoc são desenhados para responder a 

contextos de problemas muito restritos; 

o  a conjuntos de decisões não recorrentes ou de fácil 

antecipação.  

Direct versus 

Nondirect DSS 

(Autor - Silver)	

• Modelo baseado:	

o no  grau de orientação que o sistema disponibiliza 

ao utilizador;	

o na construção e execução de processos de 

decisão. 	

• O tipo de orientação pode estar ao nível:	

o mecânico –	 quando a ajuda aos utilizadores 

depende de menus, botões ou comandos. 	

o decisional – quando o sistema auxilia o utilizador 

através de sugestões, ou informação adicional.	

Procedural and 
Nonprocedural 

systems	

• Método de classificação dos SAD, similar ao de Silver. 	

• Os SAD são posicionados em termos de grau de utilização 

do elemento de procedimento.	

• Exemplos de SAD com um baixo grau de procedimentos – 

sistemas que utilizam a linguagem SQL. 	

• As estruturas de comando nonprocedural, são de fácil 

compreensão e utilização; esses sistemas ainda 

necessitam de um conjunto de regras e sintaxes para a 

sua utilização.	

Tabela 2 – Classificação dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) – (Continua) 
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Classificação Caraterísticas 

 
 
 

Hypertext Systems 

	
• Método que assenta nas técnicas que os SAD dispõem 

para providenciar a administração do conhecimento 

necessário para a contextualização do problema.  

• Apoio à tomada de decisão estabelece-se através de 

uma monitorização díspar e enorme base de 

conhecimento proveniente de documentos de base 

textual.  

• Um exemplo de utilização destes sistemas pode ser 

encontrado na Web, aquando de uma pesquisa, onde o 

utilizador vai passando por hiperligações de hipertexto. 

Spreedsheet 
Systems 

• Outra técnica que os SAD utilizam para disseminar 

informação é recorrendo a folhas de cálculo.  

• Puras ferramentas de Business Intelligence (BI), 

simples mas poderosas. 

• O método de representação relacional é através da 

utilização da matriz de colunas e linhas. 

Individual and 
Group DSS	

• É o método mais abrangente de classificar os SAD. 	

• Foca-se na capacidade em providenciar o apoio a um 

utilizador individual, ou a um grupo de utilizadores.	
Tabela 2 – Classificação dos SAD Fonte.: Adaptado de (Louw, 2002) – (Continuação) 

	

2.5 – Síntese 
	

 No capítulo que agora termina, foi definido o conceito em termos temporais do 

que são os SAD. Elencaram-se quais as características deste tipo de SI e foi ainda 

definida qual a sua classificação. 
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Capítulo Três – SAD na área da Saúde 
	

3.1 – Introdução 
	

	 Neste capítulo contextualiza-se o que são os SAD na área da saúde, 

apresentando-se um enquadramento histórico no qual as duas temáticas inerentes 

aos SAD e à vasta área da saúde se cruzam; são definidas as aplicabilidades e as 

funcionalidades dos SAD na saúde; são descritos e inumerados alguns estudos de 

caso já conhecidos e é feita análise de qual o impacto que os SAD têm tido na área 
da saúde.  

	

3.2 – Contextualização 
	

 Uma das áreas de intervenção dos SAD é a da saúde (Silva, Melo, Ribeiro, & 

Borges, 2013).		

	 Os SAD na área da saúde, vulgarmente conhecidos como Sistemas de Apoio 

à Decisão Clinica (SADC) são aplicações desenhadas para auxiliar os médicos na 

tomada de decisões de diagnóstico e de terapêutica nos cuidados a doentes. Numa 

definição mais exata podemos referir que os SADC são os sistemas que consistem 

numa base de conhecimento e num mecanismo de inferência e que utilizando dados 
clínicos recolhidos geram recomendações específicas para o cada caso específico. 

 Na área da saúde, os SAD surgem então como tendo um “papel fundamental 

na análise, diagnóstico e informação básicas do paciente, que aliadas aos 

conhecimentos dos médicos, mostram possíveis soluções” (Silva, Melo, Ribeiro, & 
Borges, 2013).  

	 Um SAD tem como principal característica a procura de informação em meios 

externos à organização, associando essas informações aos dados já conhecidos, 

sendo assim considerados como uma mais valia para a área da saúde. Conforme 

refere a Organização Mundial da Saúde em 2003 a “quantidade de informações 

referentes à área da saúde duplica a cada três anos, surgindo novos métodos de 
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diagnósticos e terapêutica, novos princípios químicos, inovações da área da biologia 

molecular e da genética” (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013). 

“Diversos sistemas de apoio à decisão clínica foram concebidos 

e aplicados de modo complementar à prática clínica em 

diferentes especialidades médias. (...) Com base no vasto e 

heterogéneo volume de informação médica e de saúde pública 

existente, é pouco provável ou praticamente impossível que um 

profissional de saúde consiga reunir de forma contextualizada a 

informação e conhecimento suficiente para a resolução eficaz de 

qualquer caso clinico” (Vasconcelos, Henriques, & Rocha, 2006). 

	

3.3 – Enquadramento histórico 
	

 “Os cuidados de saúde, hoje em dia, requerem graus de individualização tais, 

que se tornaram praticamente impossíveis de empreender sem a ajuda de sistemas 

de apoio à decisão” (“Sistemas de Apoio à Decisão Clínica e ao Doente - Uma 
Oportunidade para os Farmacêuticos Hospitalares,” 2008). 

 O conceito de SADC resulta da aplicação bem sucedida de mecanismos de 

suporte à decisão e de sistemas baseados em conhecimento na área da saúde, 

sendo que a sua conceção é essencialmente criada por forma a auxiliar o 

profissional de saúde a tomar decisões clinicas mais rápida e eficazmente 
(Vasconcelos, Henriques, & Rocha, 2006). 

 É através da aplicação do conhecimento específico sobre determinadas áreas 

que os SADC fornecem respostas, indicam sugestões, traçam caminhos alternativos 

para a solução de um determinado problema, de modo a reduzir de forma muito 

significativa a incerteza no que respeita à tomada de decisão efetuada pelo 
profissional de saúde. 
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3.4 – Aplicabilidade e funcionalidades 
	

	 Em termos gerais existem várias razões para se usar um SAD no auxílio da 

tomada de decisões, desde a necessidade não só de informações novas e mais 

precisas, como também de se ter acesso a informações mais rapidamente, assim 

como o acompanhamento que deve ser feito às inúmeras operações de negócio 

realizadas numa determinada organização (Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, 
2007). 

 No caso especifico dos SAD na área clínica, um dos objetivos essenciais é o 

de disponibilizar e gerir o acesso à informação relevante sobre os cuidados de 

saúde, promovendo assim a qualidade dos serviços de saúde (Vasconcelos, Rocha, 
& Gomes, 2004). 

 Para além do objetivo anteriormente referido, e ainda segundo Vasconcelos, 

Rocha, & Gomes, (2004) , os SADC devem também: 

à Disponibilizar informação do paciente em todas as unidades de saúde; 

à Disponibilizar ao paciente a informação médica contextualizada com o seu 

perfil de saúde; 

à Desenvolver mecanismos de acesso, distribuição e partilha da informação 
médica aos diferentes agentes na área da saúde; 

à Padronizar os serviços de gestão dos pacientes e os procedimentos de 
gestão em todas as unidades de saúde; 

“Segundo Sijs, Aarts, Vulto e Berg, um sistema de apoio à decisão clínica deverá ter 

grande especificidade e sensibilidade, apresentar informação clara, não interromper 

desnecessariamente o fluxo de trabalho e facilitar o manuseamento seguro e 

eficiente” (Sistemas de Apoio à Decisão Clínica e ao Doente - Uma Oportunidade 
para os Farmacêuticos Hospitalares, 2008). 

 Vasconcelos, Rocha, & Gomes, (2004) definiram como funcionalidades dos 
SADC, cinco pontos essenciais que de seguida apresentamos. 

à Caracterização, registo e mecanismos de acesso a pacientes;  



52 
	

à Manipulação das admissões, baixas e transferências de pacientes; 

à Gestão de consultas médicas; 

à Manipulação e integração dos dados laboratoriais no contexto do ciclo do 
diagnóstico e terapêutico dos pacientes; 

à Gestão da informação hospitalar; 

 Em termos gerais podemos referir que como funcionalidades e aplicabilidade, 

um SAD deverá facilitar o acesso e apresentação dos dados úteis para a decisão; 

deverá disponibilizar alertas e sugestões; auxiliar o profissional de saúde a efetuar 

de forma mais rápida e eficiente o diagnóstico clínico dos seus pacientes; apoiar o 

plano de ação (requisições e prescrições); em suma, ser como que um facilitador do 

dia-a-dia de um profissional de saúde. 

	

Ilustração 6 – Processo de auxílio do SADC ao profissional de saúde. Fonte.: Adaptado de 
(Vasconcelos, Rocha, & Gomes, 2004). 

 

	 A ilustração 6 representa um exemplo prático da forma como o SADC interliga 

as suas funcionalidades com o decisor; assim o que o sistema faz é analisar todo 
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um conjunto de dados que podem estar ou não no mesmo repositório ou então em 

várias bases de dados num data warehouse e retirar delas todas as informações 
necessárias para dar resposta às questões colocadas pelo profissional de saúde. 

	

3.5 – Estudos de caso 
 

 Muitos são os exemplos que se podem enunciar como estudos de caso da 

aplicação de SAD na área da saúde, ainda que a sua implementação seja 

maioritariamente conhecida apenas na parte clínica e/ou de diagnóstico. 

 A implementação de um SADC (Medtrix) feita no Hospital de São Sebastião 

em Santa Maria da Feira, é um exemplo de sucesso (Vasconcelos, Rocha e Gomes, 

2004)	e das mais valias que este tipo de sistema poderá trazer para a instituição que 

o implementar. O levantamento de como foi efetuada a implementação do SADC foi 

estudada por Vasconcelos, Rocha, & Gomes em 2004, sendo nesse estudo que 
será baseada a informação que de seguida apresentamos.	

  A instituição em causa é um hospital recente, com espírito jovem e uma 
mentalidade muito recetiva às novas tecnologias e cuja missão é a de  

“Atender e tratar em tempo útil, com eficiência e qualidade, em 

parceria com a rede de Centros de Saúde e Hospitais do Serviço 

Nacional de Saúde, a custos socialmente comportáveis, os 

doentes do norte do distrito de Aveiro. (...) Participar no ensino e 

formação de pessoal técnico de saúde e desenvolver linhas de 

investigação clínica na gestão hospitalar” (Vasconcelos, Rocha, 
& Gomes, 2004). 

 De entre as muitas outras equipas de especialistas da área da saúde, o 

Hospital de São Sebastião tem também uma equipa interna de analistas e 

engenheiros de software, que é responsável por efetuar o desenho e implementação 
de soluções informáticas “à medida” da organização. 

 Ao SAD implementado pelo hospital foi dando o nome de Web Medtrix que 

conforme está representado na ilustração 7, está numa camada superior em relação 

aos demais SI do hospital, assim como se pode considerar que é o SI que está mais 
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diretamente ligado ao profissional de saúde, uma vez que está na camada de 

“Interfaces de Utilizador”. 

	

Ilustração 7 – Diferentes camadas do SI clínico Web Medtrix. Fonte: (Vasconcelos, Rocha e Gomes, 
2004) 

	

 A arquitetura do SI do hospital é então composta por um “conjunto de 

subsistemas de informação integrados de modo a suportar os diferentes serviços de 

saúde prestados no hospital” (Vasconcelos, Rocha & Gomes, 2004). Ao visualizar a 

ilustração 7 facilmente conseguimos distinguir as três camadas associadas a este SI 

clínico, são elas: o ambiente de base de dados, o ambiente aplicacional e interface 

com o utilizador.  

“Estas aplicações em conjunto com outros aspetos associados 

ao Middleware” (Middleware é uma aplicação que faz a ligação 

entre as bases de dados e o ambiente aplicacional. Este 

software funciona como uma camada de abstração, permitindo a 

comunicação fácil e segura entre ambos os sistemas.) “situado 

entre a camada aplicacional e a camada de base de dados 

permitem a integração dos diferentes subsistemas de 

informação do hospital” (ilustração 7) (Vasconcelos, Rocha, & 
Gomes, 2004). 
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Ilustração 8 – Web Medtrix: Integração dos diferentes serviços de saúde com o SAD Fonte.: 
(Vasconcelos, Rocha e Gomes, 2004) 

	

 O SADC Web Medtrix foi desenvolvido tendo por base o objetivo principal de 

“responder às necessidades da instituição a nível de tratamento de informação 

resultante da atividade médica”, sendo que ainda hoje se encontra em pleno 

funcionamento e devidamente integrada com o SI hospitalar SONHO que tem por 
funcionalidade a gestão administrativa de pacientes e com o SI de enfermagem.  

 O SADC Web Medtrix disponibiliza os serviços de aplicação SAD através da 
intranet do hospital de São Sebastião, sendo que é  

“composto por um conjunto integrado (ilustração 8) de módulos 

representativos dos diferentes serviços de saúde e respectivas 

especialidades médicas: Internamento, Consulta, Bloco 

operatório, Urgência, Meio complementar de diagnóstico e 

técnico (MCDT), Prescrições, Histórico, Exames especiais e 

Processo clínico” (Vasconcelos, Rocha, & Gomes, 2004). 

 A ilustração 9 mostra um exemplo de como é a interface de interação entre o 
SADC do Hospital  de S. Sebastião, o Medtrix e os seus utilizadores. 
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Ilustração 9 – Exemplo da interface do Medtrix Fonte.: (Vasconcelos, Rocha e Gomes, 2004)	

  

“Os profissionais autorizados (médicos e enfermeiros) têm 

acesso a um conjunto de informação associada à evolução de 

um determinado paciente registado no sistema. Por exemplo, o 

diagnóstico de entrada é algo que acompanha o paciente desde 

o momento que entra no hospital até à sua saída, bem como os 

diagnósticos posteriores. No que respeita aos tratamentos e 

intervenções, podem resultar de uma prescrição médica, de uma 

intervenção cirúrgica, assim como de testes laboratoriais; esta 

informação encontra-se estruturada e integrada de modo a dar 

apoio contextualizado ao exercício médico” (Vasconcelos, 
Rocha, & Gomes, 2004). 

 Existem muitos outros exemplos de implementações de SAD na área da 

saúde, sendo que na sua maioria todos os exemplos que foram encontrados nas 

pesquisas concretizadas no âmbito deste projeto de investigação, estão 

especificamente ligados à área clínica e/ou ao apoio ao diagnóstico médico. De 

seguida apresenta-se alguns outros exemplos de SADC. 
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 “Uma das principais motivações para o uso de sistemas automatizados de 

apoio à decisão em medicina é a esperança de que eles possam ajudar a superar 

algumas das dificuldades intrínsecas à própria natureza do conhecimento médico, 

que é incerto, impreciso e incompleto” (Pisa, Galina, Lopes, Bassottini, & Filho, 
2004). 

 O SADC Lepidus foi desenvolvido no Brasil e conta já com alguns anos de 

implementação, ao ponto dos investigadores em 2004 pensarem num update de 

versão do software já para o Lepidus R3, no entanto já a sua versão inicial tinha um 

propósito comum aos demais SADC – “(...) desenvolvido para auxiliar médicos e 

profissionais qualificados na área da saúde a diagnosticarem doenças a partir de 

sinais e sintomas clínicos” (Pisa, Galina, Lopes, Bassottini, & Filho, 2004). 

 

Ilustração 10 – Esquema simplificado da arquitetura do Lepidus 3 Fonte.:  (Vasconcelos, Rocha e 

Gomes, 2004)	

	

 De seguida apresenta-se uma tabela (tabela 3) cujo objetivo é o de comparar 

algumas das características de três outros SADC, são eles o DXplain – CSS, o 

HELP e o MED. 
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DXplain - CSS HELP MED 

à Desenvolvido no 

Massachusetts General 

Hospital nos anos 80 

à Desenvolvido em 1980 na 

Universidade de Utah. 

 

 

à É usado para 

diagnósticos a partir de 

sintomas e dados 

laboratoriais; 

à Atua de maneira integrada 

a um sistema de registo 

médico computadorizado, 

onde estão presentes as 

informações dos pacientes; 

à Auxílio no controlo do 

risco cirúrgico. 

à Produz uma lista em 

ordem decrescente de 

importância; 

à À medida que os dados 

clínicos dos pacientes vão 

sendo registados, o sistema 

pode fazer alertas; 

à Depois de inseridos 

os dados dos pacientes, 

o sistema faz a avaliação 

do mesmo. 

à A sua base de dados 

contem cerca de 4,5 mil 

sintomas associados a 

aproximadamente 2 mil 

doenças; 

à Diferentes tipos de alertas e 

lembretes, interpretação de 

dados, diagnósticos de 

doenças, etc. 

à Avalia o risco 

cardiológico e pulmonar. 

à Relaciona os 

sintomas e apresenta 

as referências 

bibliográficas em que 

se fundamenta. 

à Capaz de gerir admissões e 

altas médicas dadas aos 

pacientes. 

à Facilita e auxilia na 

tomada de decisões na 

avaliação geral no pré-

operatório feita pelo 

clínico ou cardiologista. 
Tabela 3 – Características de três exemplos SADC  Fonte.: Adaptado de (Silva, Melo, Ribeiro, & 

Borges, 2013), (Pedroso, n.d.) e (Dutra, Gama, & Jorge, 2010) 

 

3.6 – Impacto dos SAD na saúde 
	

 Em todos os estudos de casos efetuados, verificou-se que desde o início da 

história das implementações de SADC (ainda que nas demais áreas algumas das 

dificuldades em causa também sejam identificas) existem barreiras a essas mesmas 

mudanças, tais como o facto de muitos países ainda não contarem com sistemas de 
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gestão de informação dos pacientes, não sendo assim possível a integração com 

SAD já existentes. Para além dos itens anteriormente enunciados, o medo de perder 

o controlo da situação, a não aceitação da capacidade da máquina e a falta de 

conhecimento em informática, são também consideradas como as entraves à 
implementação deste tipo de software (Silva, Melo, Ribeiro, & Borges, 2013). 

 Apesar de todas as entraves encontradas nos estudos de caso analisados e 

mencionadas anteriormente, são mais as vantagens e as consequências positivas 

das implementações de SAD. De seguida enuncia-se algumas das vantagens 

referenciadas ao longo da investigação dos estudos de caso anteriormente 
referenciados. (Duca, Longo, & Vit, 2008) 

à “Benefícios do SADC para a eficiência pessoal do decisor: 

à Automatiza tarefas repetitivas, diminuindo o tempo para realizá-las; 

à Acelera a resolução de problemas; 

à Promove a aprendizagem. 

à Benefícios do sistema de apoio à decisão para a organização: 

 à Fortalecer a competência organizacional; 

 à Facilita a comunicação entre as pessoas; 

 à Padroniza os processos; 

 à Fornece uma base de dados comuns para a decisão; 

 à Fornece informações sobre diferentes aspectos da situação e do 

processo de decisão.” 

(Duca, Longo, & Vit, 2008) 

 

 Como vantagens da implementação deste tipo de softwares de apoio à 

decisão clínica Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, em 2007, referem que este tipo 

de sistemas “propiciam aos gestores/decisores soluções para as questões 
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essenciais ao funcionamento da empresa, auxiliando assim a tomada de decisão” 

(Loureiro, Santana, Freitas, & Paris, em 2007) 

 

3.7 – Síntese 
	

	 O capítulo que agora termina teve como objetivo dar a conhecer qual a 
relação que até então os SAD tiveram com a área de estudo em casa – saúde.  

 Visou assim referir qual a aplicabilidade e funcionalidades dos SAD quando 

estando relacionados com a saúde, assim como, contextualizou e deu a conhecer 
qual o enquadramento histórico da interligação anteriormente referida.  

Foram também analisados alguns casos de estudo, de SADC existentes. 
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Capítulo Quatro – Unidades de Saúde Familiar (USF) 
	

 Neste capítulo procura-se apresentar as USF, descrevendo-se a forma como 

estas unidades de saúde surgiram e qual o seu papel na prestação de cuidados de 

saúde primários. 

	

4.1 – Introdução 
	

 “Em Fevereiro de 2006 é aprovado, pelo Despacho Normativo n.º9/2006, de 

16 de Fevereiro, o regulamento para o lançamento e implementação das unidades 

de saúde familiar” (Teixeira, 2012). 

Foi este o início do caminho histórico das USF. 

“Nenhum plano se sustenta no vazio. O carácter institucional de 

uma USF implica o desenvolvimento de uma cultura, de um 

clima que reflete normas, valores, uma história, uma herança 

cultural e social própria, ou seja, uma identidade. Contudo, 

temos que ter presente a necessidade de mudança e a 

adaptação aos novos desafios que o futuro próximo coloca ao 

SNS (Sistema Nacional de Saúde) em transformação e às novas 

necessidades do meio em que a USF está inserida”  (ACES 

Gaia, 2009). 

 Caracterizadas como sendo de extrema importância, as USF veem hoje o seu 

papel na sociedade ser amplamente reconhecido, considerando-se que são e dão 

um forte contributo para o bom funcionamento da mesma, nomeadamente no que 
diz respeito à saúde e à forma como esta chega à população. 

Em 2010, Pedro Ferreira, Patrícia Antunes e Sílvia Portugal, escreviam num dos 

seus livros publicados nesse ano (O valor dos cuidados primários – Perspetivas dos 
utilizadores das USF - 2009) que: 

“é reconhecido o papel dos serviços prestadores de cuidados de 

saúde na satisfação das necessidades e das expectativas dos 
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seus utilizadores, tanto no que respeita aos aspectos técnicos 

como aos aspectos de relação interpessoais dos cuidados. (...) 

Lentamente assiste-se a uma verdadeira revolução na forma de 

relacionamento com os cidadãos, com os profissionais e com a 

própria administração. (...) Os cuidados de saúde primários 

(CSP) pretendem afirmar-se como a primeira e principal forma 

de contacto dos cidadãos com o sistema de saúde” (Ferreira e 
Antunes, 2009). 

 “Os cuidados de saúde primários representam a porta de entrada para a 

prestação dos cuidados de saúde”, sendo por isso vistos como um pilar fundamental 

no SNS (Moreira, 2012). 

 

4.2 – Definição de USF 
	

	 Em setembro de 2012, o Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos 

Cuidados de Saúde Primários, formado pelo Ministério da Saúde referia que: 

 “As unidades de saúde familiar (USF) são um pilar inovador na 

prestação de cuidados de saúde primários (CSP) em Portugal. 

Dão corpo a um modo avançado de organização baseado em 

redes de equipas coesas, multiprofissionais, de saúde familiar 

com uma dimensão média de 20-25 elementos por cada equipa. 

Têm autonomia técnica e organizacional regulada por um 

conjunto de instrumentos formais explícitos. Organizam-se para 

responder de modo flexível às necessidades de saúde de um 

conjunto bem definidos de cidadãos e famílias (lista de utentes). 

Visam alcançar objetivos e metas de qualidade de processos e 

de resultados de saúde. São avaliadas e responsabilizadas 

consequentemente pelos seus desempenhos” (Nunes et al., 

2012). 

 Já em 2014, a Associação Nacional das Unidades de Saúde Familiar (USF-

AN) definiu que “as USF são unidades elementares de prestação de cuidados de 
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saúde, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, 

constituídas por médicos, por enfermeiros e secretários clínicos, devendo ter uma 

estrutura leve, flexível, apoiada e focada no cidadão” (USF-AN, 2014).  

 Com autonomia funcional, responsabilidade compatível com a autonomia e 

recursos humanos e físicos, instalações, equipamentos e condições de trabalho 

dignas, as USF têm por missão a “prestação de cuidados de saúde personalizado à 

população inscrita de uma determinada área geográfica, garantindo a acessibilidade, 

a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” e cujo foco deverá ser o 

de prestar os melhores cuidados de saúde aos cidadãos, da melhor forma, para que 
os resultados sejam o mais positivo possível. (USF-AN, 2014) 

“As USF não foram invenção de nenhum governo, são um 

produto da inteligência, experiência e não-resignação de um 

conjunto de médicos de família. (...) A USF tem por missão e 

responsabilidade manter e melhorar o estado de saúde das 

pessoas por ela abrangidas, através da prestação de cuidados 

de saúde gerais, de forma personalizada, com boa 

acessibilidade e continuidade, abrangendo os contextos sócio-

familiares dos utentes” (Campos, 2008). 

 Ainda relativamente à definição do que é uma USF, na página oficial da 
internet, das USF-AN, pode ler-se que: 

 “As Unidades de Saúde Familiar (USF) são pequenas unidades 

operativas dos Centros de Saúde com autonomia funcional e técnica, 

que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequação, efetividade, 

eficiência e qualidade, e que garantem aos cidadãos inscritos uma 

carteira básica de serviços. Nem todas as USF estarão no mesmo 

plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciação entre os 

vários modelos de USF (A e B) é resultante do grau de autonomia 

organizacional e da diferenciação do modelo retributivo e de incentivos 

dos profissionais” (Site – USF-AN). 
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4.3 – Caracterização e classificação 
 

“A prioridade foi posta na criação das Unidades Saúde Familiar, resposta tangível 

àquilo que as pessoas consideraram a ser de extrema importância, cuidados de 

saúde de fácil e boa qualidade de atendimento” (Nunes et al., 2009). 

 “Os cuidados de saúde primário constituem o primeiro 

passo dos cidadãos à prestação de cuidados de saúde, 

assumindo importantes funções de promoção da saúde, de 

prevenção da doença e de ligação a outros serviços para a 

continuidade de cuidados. É neste contexto que os cuidados de 

saúde primários são reconhecidos como sendo o pilar central do 

sistema de saúde” (Pereira, Nascimento e Gomes, 2011). 

 Em termos de classificação, existem três tipos de USF, em que cada um 

desses tipos é composto por vários itens que o caracteriza; assim podemos 
distinguir as USF monopolares, as multipolares e as interligadas em cluster. 

 à USF monopolares – é o tipo atualmente predominante e o de mais fácil 

constituição e organização. Caracterizam-se essencialmente por ter um único polo 

físico (instalações) e uma equipa sedeada e a laborar diariamente nesse local 

(Nunes et al., 2012);  

 à USF multipolares – existem já vários exemplos desta tipologia de USF, 

ainda que em número reduzido em relação às do tipo anteriormente referenciado. 

Caracterizam-se por terem dois ou mais polos físicos e requerem modos de 

organização do trabalho em equipa e de gestão de numerosos aspetos táticos e 

logísticos, por vezes complexos. No entanto este tipo de USF é por muitos 

considerado o mais adequado para responder às necessidades de saúde de 

comunidades de povoamento disperso e/ou servindo várias localidades pequenas 
em despovoamento e envelhecimento acelerados (Nunes et al., 2012);   

 à USF interligadas em cluster – deste tipo de USF, não se conhece ainda 

exemplos, embora se conheçam locais onde poderia haver vantagens na sua 

implementação. São situações onde, num mesmo edifício ou em edifícios muito 

próximos, funcionem duas ou mais USF e cuja proximidade física poderia facilitar a 
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partilha organizada de recursos, de competências e de serviços. Destacam-se, por 

exemplo, as possibilidades respeitantes ao prolongamento em comum de horário 

para atendimento de doença aguda, a projetos de natureza preventiva, a sessões de 

capacitação em grupo (doenças crónicas, por exemplo), a grupos de autoajuda, a 

ligas e grupos de amigos, à oferta de carteiras de serviços adicionais, entre outros. 

(Nunes et al., 2012) 

 As USF podem ainda ser classificadas, agrupadas e/ou organizadas em um 

de três modelos distintos, o modelo A, o modelo B e o modelo C. A atribuição desta 

classificação é feita tendo em conta se uma determinada USF cumpre ou não um 

conjunto de critérios “nas seguintes áreas de diferenciação: o grau de autonomia 

organizacional, a diferenciação do modelo retributivo e de incentivos dos 

profissionais e o modelo de financiamento e respetivo estatuto jurídico” (Biscaia e 
Amorim, 2013). 

 Segundo André Biscaia e Ana Amorim no Relatório originado pelo 5.º 

Encontro Nacional de USF, em maio de 2013 (Biscaia e Amorim, 2013), e 

considerando o “Despacho nº 24 100/2007, que define os modelos de organização 

das USF, os três modelos assumem diferentes patamares de autonomia, aos quais 

correspondem distintos graus de partilha de risco e de compensação retributiva, e 

caracterizam-se do seguinte modo:  

• Modelo A – corresponde a uma fase de aprendizagem e de 

aperfeiçoamento do trabalho em equipa de saúde familiar 

(...); 

• Modelo B – indicado para equipas com maior 

amadurecimento organizacional, onde o trabalho em equipa 

de saúde familiar é uma prática efetiva, que estejam 

dispostas a aceitar um nível de contratualização de 

desempenho mais exigente e uma participação no processo 

de acreditação das USF, num período máximo de três anos 

(...); 

• Modelo C – modelo experimental, a regular por diploma 

próprio, com carácter supletivo relativamente às eventuais 

insuficiências demonstradas pelo Serviço Nacional de Saúde, 



66 
	

sendo as USF a constituir definidas em função de quotas 

estabelecidas pelas administrações regionais de saúde e 

face à existência de cidadãos sem médico de família 

atribuído (...)” (Biscaia e Amorim, 2013).  

 Até à data da publicação do relatório do 5.ª Encontro Nacional das USF, em 

2013, apenas existiam USF cujo enquadramento é de um dos modelos A ou B 

(Biscaia e Pereira, 2014). 

  

4.4 – Perspetiva histórica 
	

 “O percurso das USF tem sido uma prova de fundo de resistência e 

persistência desde as primeiras propostas e experiências ao longo dos anos 90 e 

primeiros anos do século XXI e mesmo depois do seu lançamento”, referia em 

Setembro de 2012, Carlos Nunes e os seus nove colegas do Grupo Técnico para o 

Desenvolvimento dos Cuidados de Saúde Primários, formado pelo Ministério da 

Saúde, autores do documento “Unidades de Saúde Familiar (USF) - Conceito e 

prática em geometrias variáveis” (Nunes et al., 2012). 

“O SNS em Portugal sofreu profundas transformações ao longos dos últimos 60 

anos, sendo possível identificar-se 6 períodos principais:” (Biscaia et al., 2008)  

 à “1945 – 1967 – O estado reconhece as suas responsabilidades na saúde” 

(Biscaia et al., 2008); - Até então o estado tinha responsabilidades teóricas na área 

da saúde pública, mas com um papel meramente supletivo na assistência de 
doentes. 

 à “1968 – 1973 – A emergência dos Cuidados de Saúde 

Primários – Decreto-Lei n.º 413/71, 27 de Setembro – Lei 

Orgânica do Ministério da Saúde, constitui um marco por ter 

lançado a reforma que estabelece os fundamentos de um 

Serviço Nacional de Saúde e pela criação dos designados 

“Centros de Saúde de 1.ª Geração”. (...) Aquele Decreto-Lei 

tinha por base os seguintes princípios: a) Reconhecimento do 

direito à saúde de todos os portugueses, cabendo ao Estado a 
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responsabilidade de o assegurar; b) Política unitária de saúde, 

da responsabilidade do Ministério da Saúde; c) Integração de 

todas as atividades de saúde e assistência, a nível local e 

regional; d) Planeamento central e descentralização na 

execução” (Biscaia et al., 2008). 

 à “1974 – 1984 – A consolidação dos CSP – A nova 

constituição, de 1976, no seu artigo 64, reafirma a saúde como 

um direito dos cidadãos, que deveria ser assegurado com o 

desenvolvimento de um serviço Nacional de Saúde: - 1 – Todos 

têm direito à proteção da saúde e o dever de a defender e 

promover. 2 – O direito à proteção da saúde é realizado pela 

criação de um Serviço Nacional de Saúde universal, geral e 

gratuito, (...)” (Biscaia et al., 2008). 

 à “1985 – 1994 – Uma maior atenção à gestão dos serviços – Foi um período 

de definição do Serviço Nacional de Saúde numa rede mais ampla” (Biscaia et al., 

2008), quer a nível público, mas também e sobretudo a nível privado, com o 

incentivo forte à criação deste tipo de organizações com carácter privado. 

 à “1995 – 2001 – Uma maior atenção à gestão do sistema – Foi neste 

período que foram redigidos pela Direção-Geral de Saúde dois relatórios sobre o 

estado de saúde dos portugueses e foi formalmente apresentada e desenvolvida a 

primeira estratégia da saúde para Portugal” (Biscaia et al., 2008);  

 à “2002 – 2005 – A reinvenção da gestão dos cuidados 

hospitalares - Inicia-se um novo ciclo político (...) marcado, na 

sua fase inicial, por uma forte catividade legislativa sobre a 

Saúde: nova legislação de gestão hospitalar, hospitais-empresa, 

Rede de Cuidados de Saúde Primários, Entidade Reguladora da 

Saúde e Rede de Cuidados Continuados” (Biscaia et al., 2008);  

 “O atual (2008) sistema de saúde Português – Todos têm direito à proteção da 

saúde e ao dever de a defender e promover (Constituição Portuguesa). É esta a 

premissa essencial de todo o Sistema de Saúde Português” (Biscaia et al., 2008). 
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“Os cuidados	 primários de saúde são cuidados essenciais de 

saúde baseados em métodos, tecnologias práticas, 

cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitáveis, 

colocadas ao alcance universal de indivíduos e famílias da 

comunidade, mediante sua plena participação e a um custo que 

a comunidade e o país possam manter em cada fase de 

desenvolvimento, no espírito de autoconfiança e automedicação. 

Fazem parte integrante tanto do sistema de saúde do país, do 

qual constituem a função central e o foco principal, quanto do 

desenvolvimento social e económico global da comunidade. 

Representam o primeiro nível de contacto dos indivíduos, da 

família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, pelo 

qual os cuidados de saúde são levados o mais proximamente 

possível aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e 

constituem o primeiro elemento de um continuado processo de 

assistência à saúde” (Moreira, 2012). 

 Segundo o estudo levado a cabo em 2009, por Pedro Ferreira, Patrícia 

Antunes e Sílvia Portugal (O valor dos cuidados primários: Perspetiva dos 

utilizadores das USF – 2009), a 1 de Março de 2006 deu-se a abertura da primeira 

fase de candidaturas à criação de USF, em que se previa que no final de todo o 

processo, houvesse um envolvimento de cerca de 22 mil profissionais, numa 

dimensão de 2000 unidades de prestação de cuidados primários, subdivididos em 

centros de saúde e extensões de saúde. A 15 de Junho de 2009, estavam já 

envolvidos 3.356 profissionais de saúde e constituídas 170 USF que totalizavam 

cerca de 2 milhões de potenciais utentes. 

“O caminho percorrido pelos CSP, desde os tempos longínquos 

dos últimos cinco anos do século passado, dos centros de saúde 

de terceira geração e dos regimes remuneratórios experimentais 

até aos tempos de hoje com as USF e os ACES – mesmo com 

alguns recuos e paragens pelo caminho – parece demonstrar 

que quer os utilizadores quer os profissionais podem beneficiar, 

sempre que é dada a oportunidade a estes últimos de 

reestruturarem as suas práticas e de se organizarem para 
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acrescentar valor à prestação de cuidados” (Ferreira, Antunes e 

Portugal, 2010). 

 “O ganho em cobertura, o número de cidadãos que passaram a ter médico de 

família, já ultrapassou os 350 mil” (Ferreira, Antunes e Portugal, 2010). 

 A janeiro de 2015, foi publicado pela USF-AN um documento (USF – Modelo 

Positivo do Presente e para o Futuro) cujo autor foi André Biscaia, que visou fazer 

um ponto de situação do que foi a reforma dos CSP e até um balanço do que foi 

esta reforma ao longo dos 10 anos da data do seu início, em 2005. De entre os 

muitos dados analisados, o documento referia por exemplo, qual a evolução das 

candidaturas submetidas para a criação das USF e a relação entre as candidaturas 

apresentadas e as aceites efetivamente, com o passar dos anos. A ilustração 11 
representa a evolução anteriormente referida. 

Ilustração 11 – Quadro geral de evolução das USF (período 2006-2014) Fonte.: Adaptado de 
(Biscaia, 2014) 

	

 Pode verificar-se na ilustração 11 que, por exemplo, o número de 

candidaturas a USF tem vindo a baixar desde 2006 até a 2014, no entanto o número 

de USF A e B existentes no final do ano tem vindo a aumentar gradualmente, o que 

sugere que o processo de análise e aceitação de uma candidatura poderá ser um 
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pouco moroso. O mesmo documento faz ainda referência à distribuição das USF no 

país, assumindo a seguinte forma (gráfico 1). 

	

Gráfico 1 – Número de USF por ARS em 2014 Fonte.: Adaptado de (Biscaia, 2015) 

 

 Em relação ao ponto de situação atual das USF, é visível no site da USF-AN 

que até à data estão registadas e em atividade 421 USF espalhadas por todo país, 

havendo no entanto 195 candidaturas cuja análise da candidatura ainda não foi 

concluída, uma vez que o número de entradas é de 616 USF e dessas 563 foram 

aceites para avaliação, estando assim 53 candidaturas ainda na fase anterior à da 
avaliação. 

 Analisando o número das USF aceites, por assim dizer, pode afirmar-se que 

(e tendo em conta os valores presentes no página da internet da USF-AN) que 

existem já mais de 5 milhões de cidadãos abrangidos pelos cuidados e serviços 

oferecidos pelas USF (tabela 4). 

Ponto de Situação das USF 

Em atividade 421 USF - Dados de 01/07/2015 

Entradas 616 USF 
Aceites para avaliação 563 USF 

Número de Cidadãos > 5.000.000 
Ganho Cerca de 95.880€ 

Número de Profissionais 7.774 
Tabela 4 – Ponto de situação USF Fonte.: Adaptado de Site da USF-AN consultado a 2015-08-20 
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 Já no 7.º Encontro Nacional das USF, realizado nos dias 14, 15 e 16 de maio 

de 2015 em Aveiro e intitulado de “Os 7 pilares das USF | saúde e cidadania: um 

valor acrescentado” foram divulgados os últimos valores das USF e da sua 

evolução, sendo que conforme refere a ilustração 13, a evolução do número de USF 
entre 2006 e 2015 tem vindo a crescer. 

	

Ilustração 12 – Evolução do número de USF (modelo A e B) entre 2006 e 2015 (dados de 2 de abril 
de 2015) Fonte.: (Biscaia, Pereira e Machaqueiro, 2015) 

  

 Apesar da evolução positiva das USF, à data supra citada, do 7.º Encontro 

Nacional das USF, ainda nenhuma das instituições estava classificada como 

estando no modelo C, pelo que, na ilustração 12 temos apenas representadas USF 
dos modelos A e B. 

 

4.5 – Características Funcionais 
	

 O termo características funcionais, visa elencar todo o conjunto de 

características em termos institucionais que este género de organizações (USF) 

podem assumir. Assim segundo o enquadramento do 5.º encontro Nacional de USF 

(Biscaia e Amorim, 2013), em termos de características funcionais, as USF: 

• “Têm um modo avançado de organização baseado em equipas 

coesas, multiprofissionais, auto-organizadas (integrando 
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médicos de família, enfermeiros e administrativos/secretários 

clínicos, cuja dimensão se subordina à população inscrita) com 

uma dimensão média de 20 elementos, agrupadas 

voluntariamente (...); 

• Têm autonomia técnica e organizacional regulada por um 

conjunto de instrumentos formais explícitos (...); 

• Visam alcançar objetivos e metas de qualidade de processos e 

de resultados de saúde enquadradas através de uma carta 

compromisso contratualizada com as direções executivas dos 

ACES e destes com as ARS e disponibilizadas on-line, sendo 

avaliadas e responsabilizadas pelos seus desempenhos; 

• Podem aceder a um sistema retributivo misto (...); 

• Podem, igualmente, alcançar outros incentivos que têm como 

objetivo apoiar e estimular o desempenho coletivo dos 

profissionais da USF (...); 

• Possuem sistemas de informação (gestão do utente, 

administrativa, clínica e de desempenho) para a gestão da 

prática e que permitem responder aos indicadores solicitados; 

• Assumem um acordo de inter substituição que garanta, nos dias 

úteis, atendimento no próprio dia aos utentes inscritos nas USF;  

• Estabelecem uma hierarquia técnico-científica, indicada pela 

equipa, para garantir a qualidade do serviço;  

• Estruturam um plano de desenvolvimento de competências e de 

formação;  

• Aceitam uma integração em rede com as outras unidades no 

ACES;” 

(Biscaia e Amorim, 2013) 

	

4.6 – Sistemas no suporte à tomada de decisões nas USF 
 

 Tal como nos outros tipos de instituições, quer tenham carácter de serviços 

ou venda de produtos, também nas USF existe uma grande necessidade de tomada 
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de decisões e cada vez mais, de ter como suporte a essas decisões, sistemas 

informáticos que auxiliem todo o processo, fornecendo ao tomador de decisões, 

todos os elementos necessários e o mais rapidamente possível para que o decisor 
tenha todos os instrumentos para tomar a decisão mais viável para a instituição. 

“A implementação dos Centros de Saúde com autonomia 

administrativa e financeira (vulgarmente designados de terceira 

geração), providos de hierarquias técnicas e suportados por 

sistemas de informação e de apoio à decisão adequados, 

constitui a pedra basilar para a melhoria dos cuidados de saúde 

a todos os níveis (primário, secundário, terciário)” (Freitas et al., 

2002). 

 Em 2002, no Manual para a Mudança de Freitas et al., existia já uma enorme 

preocupação em dotar as instituições de saúde, não só as de saúde familiar, com 

instrumentos significativos e adequados para que o processo de decisão fosse 

facilitado, referindo mesmo que deveriam haver diferentes tipos de instrumentos 

e/ou SSD, dependendo de se está estaria mais ao nível de gestão, ou clínico 

(Freitas et al., 2002).   

“O processo de tomada de decisão dos sectores tático e 

estratégico de uma organização passou por várias mudanças no 

decorrer das últimas décadas. A informática está extremamente 

relacionada a essas alterações, principalmente pelo advento dos 

sistemas de apoio à decisão (SAD)” (Júnior, 2005). 

 Em termos de diferenciação entre a tomada de decisão ao nível mais 

conhecido até então, o clínico, e a tomada de decisão ao nível da gestão, e tendo 
em conta o Manual para a Mudança (Freitas et al., 2002), deveria ser assim a: 

 “(...) criação  de um sistema que disponibilize aos gestores a 

informação agregada e atempada, através de indicadores, 

métricas e relatórios sobre: i) Avaliação da qualidade dos 

serviços, com especial atenção à acessibilidade, produtividade, 

efetividade e eficiência; ii) Custos agregados por atividade 

assistencial, por unidade funcional, por utente, por profissional 
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de saúde; iii) Impacto económico-financeiro periódico das 

abordagens efectuadas aos problemas de saúde” (Freitas et al., 
2002). 

 Desta forma pretendia-se que “ao dotar os Centros de Saúde de autonomia, a 

mudança essencial é a de aproximar as decisões de gestão aos cidadãos e de 

permitir a sua participação na resolução dos problemas de saúde” (Freitas et al., 

2002). 

 Os mesmos autores referiam ainda que “esta capacidade de decidir, sendo 

mais adequada aos problemas locais, promove maior sentido de autoeficácia, 

confiança e autoestima profissional” (Freitas et al., 2002). 

“Exemplos de SI na área da Saúde incluem redes de informação 

de saúde, caracterização, registo e manipulação electrónica de 

pacientes, serviços de telemedicina, integração com sistemas de 

comunicação móveis, portais de saúde e muitas outras 

ferramentas baseadas na aplicação de TI em prevenção, 

diagnostico, terapia, monotorização, e gestão de serviços 

(públicos e privados) de saúde” (Vasconcelos, Rocha e Gomes, 

2004). 

 

4.7 – Síntese 
 

   Neste capítulo abordou-se o conceito de USF, tendo ainda sido elaborada a 

sua caracterização e classificação. Descreveu-se em forma de perspetiva histórica o 

caminho percorrido pelos cuidados de saúde até à constituição das USF, foram 

enunciadas as características funcionais das USF e foi ainda abordado o tema dos 

sistemas de suporte à tomada de decisão nas USF. 
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Parte II – Implementação do SAD na USF 
 

 A colocação em prática da premissa do objetivo de estudo de um qualquer 

projeto de investigação, é considerada pelos investigadores como sendo um ponto 
importante de todo o processo de desenvolvimento do seu estudo. 

 Nos capítulos que compõem a segunda parte deste estudo, irá abordar-se as 

temáticas relacionadas com a recolha e análise de dados, a definição da proposta 

do SAD para concretizas as análises aos dados do histórico da USF, a validação 
dessa mesma proposta e as conclusões da implementação. 

 

Capítulo Um – Recolha e análise de dados 
	

 “A colheita dos dados efetua-se segundo um plano pré-

estabelecido. (...) Nesta etapa, deve-se precisar a forma como 

se desenrola a colheita de dados assim como as etapas 

preliminares que conduziram à obtenção das autorizações 

requeridas para efetuar o estudo no estabelecimento escolhido, 

se for o casos disso” (Fortin, 2003).  

“A análise dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo 

investigador” (Fortin, 2003). 

	

1.1 – Introdução 
 

 No capítulo que de seguida se apresenta enuncia-se a metodologia e os 

instrumentos metodológicos utilizados na recolha e análise dos dados; é elaborada a 

descrição da instituição de onde foram recolhidos os dados – USF de St. André de 

Canidelo – assim como a definição da população e a caracterização da amostra que 

tem como missão responder ao inquérito. São ainda enunciados os objetivos do 

inquérito, referida qual a forma de construção do inquérito e a descrição de como foi 

concretizado o pré-teste. É também discriminada a forma como foi implementado o 
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inquérito na USF de St. André de Canidelo, é elaborada a análise dos dados 

recolhidos e por fim é realizada a discussão dos resultados obtidos. 

 

1.2 – Metodologias e instrumentos de recolha de dados 
 

 “No decurso desta fase, o investigador determina os métodos que utilizará 

para obter as respostas às questões de investigação ou às hipóteses formuladas” 

(Fortin, 2003). 

 Com o intuito de alcançar os objetivos já definidos anteriormente, optou-se 

pela realização de uma pesquisa de índole quantitativa e correlacional. 

 Quantitativa, pois, tal como Fortin (2003) refere, utiliza dados numéricos para 

obter informações, descrever e testar relações. Ainda segundo a mesma autora, 

este estudo é correlacional, uma vez que visa explorar e determinar a existência de 

relações entre as variáveis, com vista à sua descrição e sobretudo à obtenção de 

respostas (Fortin, 2003).  

 Assim para a concretização do projeto de investigação proposto os métodos 

de investigação escolhidos, foram o inquérito por questionário e a recolha de dados 

pré-existentes do histórico da USF.  

 A metodologia anteriormente especificada foi aplicada em fases diferentes, 

começando por ser apresentado o inquérito por questionário aos colaboradores da 

USF e perante as respostas dos mesmos foi analisado o histórico da instituição 

(dados existentes nas bases de dados organizacionais) cruzando-se diversas 

variáveis com o auxílio de um SAD; os dados do histórico da USF foram solicitados à 

Comissão de Ética da ARS Norte que deu o seu parecer favorável à realização do 

estudo (Anexo E – Parecer da Comissão de Ética da ARS Norte), sendo nesse 

conjunto de dados que serão realizados os estudos analíticos por forma conseguir 

dar resposta às problemáticas identificadas pelos colaboradores da USF.  
 Tal como referido anteriormente, os inquéritos em forma de questionário têm 

como objetivo principal a recolha de dados e opiniões dos recursos humanos da 

USF; será com base na informação obtida nos inquéritos, assim como nas 

conclusões da análise das respostas destes, que se vai perceber quais os dados do 
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histórico da USF que são cruciais analisar, por forma a dar resposta às questões 

estratégicas que se impõem na atualidade do que é a gestão estratégica de uma 

USF. 

 Depois de obtidas as respostas aos inquéritos, será concretizada uma análise 

rigorosa para que se consiga atribuir assim significado aos dados recolhidos, 

transformando-os em informação que depois de analisada se transfigurará em 

conhecimento, respondendo assim ao conjunto de questões estratégicas 

identificadas.   

 Para a elaboração do inquérito foi utilizada a ferramenta LimeSurvey, 

disponibilizada pela Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestão (ESEIG). 

 A base da escolha do LimeSurvey, prende-se com o facto desta ferramenta 

englobar, para além da parte de tratamento e análise da informação recolhida dos 

inquéritos por questionários respondidos, ter também as especificidades que são 

necessárias para a interligação pretendida entre as perguntas do inquérito e/ou 

associação da lógica às perguntas, ou seja, é necessário que a ferramenta suporte 

as relações desejadas entre as questões que na sua totalidade compõem o 

inquérito, nomeadamente na relação da décima quarta pergunta da segunda parte 

(Gestão Estratégica da USF de St. André de Canidelo) com todas as restantes 

perguntas da terceira parte (Áreas Gerais Existentes na USF), em que o inquirido 

apenas irá responder ao conjunto de perguntas que estiverem diretamente 

relacionadas com as três respostas por ele dadas à décima quarta questão do 

inquérito. 

 Quanto à análise dos dados do histórico da USF, esta irá ser concretizada 

com o auxílio de um SAD, que foi o resultado da análise elaborada também no 

decorrer deste projeto de investigação, aos vários softwares existentes e que se 

poderiam aplicar ao estudo em causa.  

 Aquando da análise dos dados facultados pela USF e estando estes sem 

qualquer aplicação de procedimento prévio, é pois necessário efetuar um conjunto 

de passos para tratamento da informação, que de seguida se enuncia:  

1 – Verificar e corrigir os erros de preenchimento que possam existir aquando 

da introdução dos dados, para isto é conveniente ver a base de dados em 
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matriz, ou seja, listando todos os valores de todas variáveis numa tabela.  

2 – Efetuar a análise univariada: cada variável é estudada isoladamente e de 

forma descritiva.  

3 – Efetuar a análise bivariada: estuda-se a possibilidade de existir algum tipo 

de relação entre uma variável de exposição e uma variável resposta.  

4 – Efetuar a análise multivariada: estuda-se o efeito das variáveis 

interferentes na relação entre as variáveis de exposição e as de resultado, 

concretizando assim os estudos analíticos a que nos propomos.  

 

1.3 – A USF de Santo André de Canidelo 
 

 A USF de St. André de Canidelo nasceu a “(...) 7 de Abril de 2008, saindo do 

zero, sem histórico e sem uma base de registos sólida” (ACES Gaia, 2009). 

Pertencente ao Centro de Saúde (CS) de Barão do Corvo, concelho de Vila Nova de 

Gaia, é uma instituição que funciona de forma independente mas sempre de acordo 
com a filosofia de funcionamento das restantes USF. 

 Tem como área geográfica de atuação a área de influência do CS de Barão 

do Corvo, mas devido à sua especial localização, a maioria dos utentes inscritos 

nesta USF são pertencentes às populações das freguesias de Canidelo, de S. Pedro 

da Cova e de St.ª Marinha.  

 Canidelo caracteriza-se essencialmente por ser uma freguesia 

maioritariamente urbana, uma vez que se enquadra na chamada zona histórica de 

Vila Nova de Gaia; a freguesia de S. Pedro da Cova é considerada uma freguesia 

semiurbana, pois contem algumas pequenas bolsas rurais; já a freguesia de St.ª 

Marinha pode definir-se como sendo também semiurbana, mas com a diferença em 

relação à freguesia de S. Pedro da Cova, pois contem uma comunidade piscatória 
bastante significativa. (ACES Gaia, 2009) 

 A 31 de janeiro de 2009 estavam inscritos cerca de 9.318 utentes, sendo que 

4.896 destes, eram mulheres e 4.422 homens, com uma estrutura etária bastante 
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abrangente, havendo desde utentes dos 0 anos a idades superiores a 75 anos. 

(ACES Gaia, 2009) 

 Constituída por uma equipa multidisciplinar de espírito jovem e de 

proximidade, cuja disponibilidade e qualidade de serviços se destacam, prestam 
assim,  

“Cuidados de saúde que visem a promoção da saúde, a 

prevenção e tratamento da doença e a reabilitação e 

reintegração social do utente e das suas famílias na 

comunidade; (...) pretendendo, ainda, contribuir para a 

maximização de ganhos em saúde e produção de mais bem-

estar na população servida, ao menos custo possível, 

implementando sempre uma estratégia para a gestão da 

qualidade” (ACES Gaia, 2009). 

 A 31 de janeiro de 2009, a USF de St. André de Canidelo era composta por 
19 profissionais das várias áreas que no seu todo compõem a instituição.   

 Atualmente, (20 de agosto de 2015) a USF de St. André de Canidelo tem 

como colaboradores 30 profissionais, sendo que destes, 17 são médicos, 8 são 

enfermeiros, 4  são secretários clínicos e 1 é segurança, podendo assim afirmar-se 

que a evolução desta organização ao longo dos 6 anos de história é bem notória e 

digna de apontamento de registo positivo. 

 Em termos de áreas de atuação, a USF de St. André de Canidelo tem um 

vasto conjunto de serviços que presta às populações de forma a auxiliar a população 

e cujo objetivo principal é o de garantir os melhores cuidados aos seus utentes, 

independentemente da sua idade, género ou classe a social. De seguida apresenta-

se qual a missão, a visão, os valores e os objetivos da instituição, pois considera-se 

que estas são variáveis importantes da definição de qual é a forma de estar da 
organização na sociedade. 
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Missão  

 “A USF St. André de Canidelo tem por missão dar resposta às 

expectativas dos utentes nela inscritos, em termos humanos e 

técnicos, na promoção da saúde e na prevenção, profilaxia, 

tratamento e recuperação da doença. Contribuir para a 

maximização de ganhos em saúde e produção de mais bem-

estar na população servida, ao menos custo possível, 

implementado sempre uma estratégia para a Gestão da 

Qualidade” (Coordenação da USF de St. André de Canidelo, 
2009). 

Visão – “A USF St. André de Canidelo pretende ser uma USF de referência em 

termos da satisfação dos utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a 

qualidade, eficácia e efetividade na prestação dos cuidados de saúde” 
(Coordenação da USF de St. André de Canidelo, 2009). 

Valores – “Os valores da USF St. André de Canidelo são: 1 – Autonomia (...); 2 – 

Cooperação (...); 3 – Solidariedade (...); 4 – Conciliação (...); 5 – Articulação (...); 6 – 

Gestão Participativa (...); 7 – Avaliação (...);” (Coordenação da USF de St. André de 

Canidelo, 2009). 

Lema – “A USF St. André de Canidelo tem como Lema: Uma Equipa perto de Si, 
sempre com Qualidade” (Coordenação da USF de St. André de Canidelo, 2009). 

 

1.4 – Caracterização da População e Amostra 

 
“A amostragem é o procedimento pelo qual um grupo de 

pessoas ou um subconjunto de uma população é escolhido com 

vista a obter informações relacionadas com um fenómeno, e de 

tal forma que a população inteira que nos interessa esteja 

representada” (Fortin, 2003).  

 “Uma população é uma coleção de elementos ou de sujeitos que partilham 

características comuns definidas por um conjunto de critérios“ (Fortin, 2003). 
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 “A amostra é um subconjunto de uma população ou de um grupo de sujeitos 

que fazem parte de uma mesma população” (Fortin, 2003). 

 Em termos de população do estudo, esta é constituída por todo o universo 

envolvente da USF de St. André de Canidelo. Quanto à amostra, foram envolvidos 

no estudo em causa, os colaboradores da USF – coordenador, médicos, enfermeiros 

e secretários clínicos – assim como todos os utentes da instituição, ainda que estes 

últimos, o tenham sido de forma indireta, uma vez que apenas foram utilizados os 

seus dados registados no histórico da USF.  

 Por questões de privacidade e confidencialidade, os dados considerados 

como identificativos dos utentes, como seria o nome, o número da segurança social, 

entre outros, não foram solicitados, nem analisados. 

Seguindo esta premissa, os inquéritos foram feitos e respondidos de forma anónima, 

assim como os dados do histórico da USF, não necessitaram nem incluíram 

qualquer tipo de item e/ou caraterística identificativa do utente ou sequer dos 

colaboradores. 

	

Ilustração 12 – Representação da população (USF de St. André de Canidelo) e da amostra (RH e 
utentes) do estudo. 

 
	

Recursos 
Humanos

• Médicos
• Enfermeiros
• Secretários Clínicos

Utentes

• Grávidas
• Crianças
• Diabéticos
• ...População 

Amostra 
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1.5 – Objetivos do Inquérito por questionário 
	

“Um questionário é um dos métodos de colheita de dados que 

necessita das respostas escritas por parte dos sujeitos. (...) é 

habitualmente preenchido pelos próprios sujeitos. (...) É um 

instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo 

com variáveis mensuráveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a 

controlar os dados, de tal forma que as informações procuradas 
possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 2003).  

 O objetivo do inquérito é o de perceber qual a visão que os colaboradores têm 

da instituição, se concordam com o caminho traçado em termos de gestão 

estratégica da instituição e, não menos importante, perceber quais as três áreas que 

os colaboradores da USF de St. André de Canidelo, consideram como sendo as 

mais importantes na gestão estratégica da organização. 

 

1.6 – Construção do Inquérito e pré-teste 
 

“A elaboração de um questionário (...) faz-se por etapas. Antes 

de empreender a construção de um questionário, o investigador 

deve consultar a literatura a fim de descobrir a existência de 

instrumentos de medida correspondendo às grandes linhas do 

objeto visado pela sua investigação” (Fortin, 2003). 

“O pré-teste consiste no preenchimento do questionário por uma 

pequena amostra que reflita a diversidade da população visada, 

(...) a fim de verificar se as questões podem ser bem 

compreendidas. Esta etapa é de todo indispensável e permite 

corrigir ou modificar o questionário, resolver problemas 

imprevistos e verificar a redação e a ordem das questões” 

(Fortin, 2003). 
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 A criação do inquérito por questionário foi inicialmente concretizada em papel 

e de forma manuscrita, depois no Microsoft Office Word e até que se obtivesse a 

versão final, muitas foram as modificações feitas. Aquando da obtenção da versão 

final, procedeu-se à construção do inquérito na integra no LimeSurvey e tendo em 

conta os seus objetivos (enunciados no ponto 1.5 do primeiro capítulo da segunda 

parte) anteriormente referidos, o inquérito por questionário foi assim dividido em três 
partes, com as seguintes especificidades: 

• Parte I – Relação colaborador – USF de St. André de Canidelo  

o Nesta parte pretende-se perceber qual a relação do colaborador com a 

USF. 

• Parte II – Gestão estratégica da USF de St. André de Canidelo 

o Pretende-se analisar qual a opinião que o colaborador da USF tem em 

relação ao que é a gestão estratégica da organização e quais as áreas 

que mais contribuem para essa gestão. 

• Parte III – Áreas gerais existentes na USF 

o Com base nas áreas anteriormente escolhidas, pretende-se perceber 

qual a opinião dos funcionários da USF perante as variáveis de cada 
uma das áreas anteriormente referidas. 

 Cada uma das partes do inquérito, é constituída por perguntas agrupadas por 

temas e/ou áreas que estão estruturadas com as questões que se considera ser as 

relevantes para a concretização do objetivo em causa. As partes que compõem o 

inquérito por questionário (Anexo A – Inquérito em formato papel) são constituídas 

por oitenta e cinco perguntas, na sua maioria de resposta obrigatória e baseadas 
essencialmente em quatro tipos de perguntas:  

• Questões de respostas fechada ou fixa – questões cujas opções de resposta 

estão previstas – por exemplo: Sim / Não / Outro. 

• Questões de escolha múltipla – comportam uma série de respostas possíveis. 

• Questões de respostas semifechadas –  é um tipo de respostas aberta e 

fechada ao mesmo tempo, dando a possibilidade ao inquirido de acrescentar 

outra resposta que não esteja contemplada. 

• Questões abertas – questões às quais é dada liberdade de resposta ao 

inquirido, sem condicionalismos. 
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 Depois de construído o inquérito no LimeSurvey existe a necessidade de 

garantir que o mesmo está conforme o desejado, sendo para isso necessário que 

sejam concretizados não só os testes iniciais, como posteriormente de proceder ao 

pré-teste. Para a concretização do pré-teste foram enviados emails a três pessoas, 

em que lhes foi solicitado que analisassem a estrutura das perguntas, a forma como 

estas estavam definidas, a sequência das questões colocadas e se a 

parametrização do inquérito na ferramenta LimeSurvey estava conforme era suposto 
e como estava definido em papel (Anexo A – Inquérito em formato papel). 

 Tendo em conta as respostas recebidas, foram feitas algumas modificações e 

melhoramentos, algumas delas na forma como estavam a ser colocadas as 

questões, tornando-as mais simples e de fácil interpretação; foram também 

adicionadas informações de ajuda em determinadas perguntas em que tipo de 

resposta era menos percetível e foram ainda corregidas duas lógicas de sequência 
de questões, que tinham sido por lapso definidas de forma incorreta. 

De referir que foi ainda considerado pelos inquiridos do pré-teste que a 

apresentação do inquérito estava boa e que o tempo de resposta às questões 

colocadas era aceitável. Tendo em conta que as alterações efetivas não foram 
significativas, não foi assim necessário proceder-se a um segundo pré-teste. 

 

1.7 – Implementação do inquérito por questionário – colheita de dados 
	

“A implementação do plano estabelecido traduz-se pela 

passagem da fase metodológica à fase empírica. Logo que os 

métodos de colheita de dados foram elaborados e adaptados e a 

amostra de sujeitos foi escolhida, estão reunidos os dois 

componentes para iniciar o processo da colheita de dados sobre 

as variáveis em estudo” (Fortin, 2003). 

 Uma vez realizado o pré-teste e tendo tanto o Consentimento Informado 

(Anexo D – Consentimento Informado) como o parecer (Anexo E – Parecer da 

Comissão de Ética da ARS Norte) positivo ao desenvolvimento do estudo na USF de 

St. André de Canidelo, dado pela da Comissão de Ética da ARS Norte, procedeu-se 
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então ao pedido de cooperação dos colaboradores da USF, para que procedessem 

à resposta ao inquérito. 
 A 05 de maio de 2015 foi enviado o primeiro email de pedido de colaboração 

para a realização de inquérito na USF, contendo o texto que se encontra no Anexo B 
– Texto integral do email enviado ao Coordenador da USF de St. André de Canidelo. 

Foi referido no texto do anexo supra citado (para além de outros itens) que o 

inquérito estaria disponível para resposta até ao final do mês de maio e que passada 

a data em causa, o link disponibilizado deixava de estar funcional. Referiu-se ainda 

expressamente que os dados recolhidos iriam apenas ser utilizados no âmbito desta 

investigação, não sendo em momento algum disponibilizados a terceiros para 

qualquer outro fim que não o descrito. 

 No dia 01 de junho foi retirada a possibilidade aos inquiridos de responderem 

e foi assim gerada a base de dados com a qual de seguida se irá analisar e abordar 
os tópicos seguintes deste capítulo. 

 

1.8 – Análise dos dados recolhidos 
 

“Em investigação qualitativa, a análise dos dados é uma fase do 

processo indutivo de investigação que está intimamente ligada 

ao processo de escolha dos informadores ou participantes e às 

diligências para a colheita de dados. (...) A análise de dados em 

investigação qualitativa define-se, portanto, como uma fase 

integrada no processo de investigação, presente de cada vez 

que o investigador se remete a um período de colheita de dados 

em em que ele deve situar-se (...)” (Fortin, 2003). 

 Fechado o inquérito, analisou-se o número de respostas totais, o número de 

respostas inválidas e válidas, e procedeu-se à geração do relatório de inquérito 

(Anexo G – Análise estatísticas retirada do LimeSurvey – Plataforma utilizada para 

elaboração do inquérito aos funcionários da USF de St. André de Canidelo) 

diretamente do LimeSurvey. 
 Nos tópicos seguintes é descrita a análise especifica a todas as respostas 

consideradas como relevantes para o estudo em causa, obtidas no inquérito 
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respondido pelos colaboradores da USF de St. André de Canidelo e posteriormente 

é realizada a discussão dos resultados obtidos com essa análise.	

 Atualmente a USF de St. André de Canidelo tem 30 colaboradores, dos quais 
17 são médicos, 8 são enfermeiros, 4 secretários clínicos e 1 segurança. 

 De entre os 30 atuais funcionários das diversas áreas profissionais que 

compõem a USF de St. André de Canidelo, 27 responderam ao inquérito, podendo 

assim afirmar-se que a adesão à resposta aos inquéritos foi bastante elevada e por 

isso significativa; no entanto, 7 das respostas anteriormente referidas foram 

consideradas como inválidas, tendo sido eliminadas antes da geração do relatório do 
Anexo G e da análise estatística que de seguida se apresenta.  

 Desta forma, o número de respostas válidas, e assim consideradas como 

sendo a amostra, é de 20, sendo este o número de inquiridos que respondeu de 
forma válida ao inquérito e dos quais iremos de seguida analisar as respostas. 

Inquiridos 

   Colaboradores USF 30 100% 
Respostas ao inquérito 27 90% 
Respostas Inválidas 7 23,33% 
Respostas Válidas 20 66,67% 

- - - 
Tabela 5 – Análise da totalidade das respostas ao inquérito. Fonte: Adaptado de Relatório 

LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Tal como referido anteriormente, um dos objetivos do inquérito era o de 

perceber quais as três áreas mais importantes para a gestão estratégica de uma 

USF, tendo em conta apenas a visão dos funcionários da instituição; esse objetivo 

foi cumprido, sendo que as áreas anteriormente referidas, analisando apenas as 

respostas da terceira questão da segunda parte do inquérito (ver Anexo A – 

Inquérito em Formato Word ou Anexo G) foram as Consultas, os Recursos Humanos 

(RH) e o Utentes, respetivamente com 8, 8 e 7 escolhas dos inquiridos. 

 Em termos percentuais, tal como refere a tabela 5, as duas áreas com 8 

escolhas cada (consultas e RH), tiveram 57,14% das opções dos inquiridos, 
enquanto que a terceira área mais votada teve 50% das opiniões. 
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Indique 3 áreas que considera serem as mais relevantes para a USF. 

   Resposta Contagem Percentagem 
Consultas (SQ001) 8 57,1% 
Marcações (SQ002) 2 14,3% 
Agenda (SQ003) 5 35,7% 
Recursos Humanos (SQ004) 8 57,1% 
Stocks (SQ005) 0 0,0% 
Horários (SQ006) 3 21,4% 
Serviços (SQ007) 6 42,9% 
Espaços (SQ008) 1 7,1% 
Utentes (SQ009) 7 50,0% 
Custos (SQ0010) 2 14,3% 

TOTAL 42 - 
Tabela 6 – Análise estatística às áreas mais revelantes da USF, segundo os colaboradores. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 
 

 De salientar que nesta resposta os inquiridos tinham a obrigação em termos 

estruturais de escolher sempre as três áreas que achassem que seriam as mais 

importantes para a gestão estratégica da organização, facto pelo qual o número de 

respostas obtidas é superior ao número total de inquiridos. 

	

Gráfico 2 – Representação das áreas mais relevantes da USF, segundo os colaboradores. Fonte.: 
Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	 Na representação do gráfico 2, podemos verificar que efetivamente as áreas 

aqui representadas como tendo quase 60% das escolhas dos inquiridos são 
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consultas e RH respetivamente – sendo assim as que têm a barra mais alta, 

seguidas da barra que representa a área dos utentes. 

 No que se refere ao perfil dos inquiridos em termos de profissões, os 

inquiridos da USF de St. André de Canidelo dividem-se em médicos, enfermeiros e 
secretários clínicos, tal como demostra a tabela 7. 

Qual o cargo que exerce na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Médico/a (A1) 9 45,00% 
Enfermeiro/a (A2) 7 35,00% 
Secretário/a Clinico (A3) 4 20,00% 
Auxiliar de Apoio e Vigilância (A4) 0 0,00% 
Segurança (A5) 0 0,00% 
Outro 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 7 – Análise estatística do cargo ocupado pelos colaboradores da USF. Fonte.: Adaptado de 

Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

Percentualmente falando, foram 45% de médicos, 35% de enfermeiros e 20% de 

secretários clínicos que responderam ao inquérito, sendo que somando as 
percentagens anteriormente referidas, se totaliza os 100% – 20 respostas obtidas. 

 Na tabela 7 podemos assim ver a interpretação da representatividade da 

massa humana dos funcionários que responderam ao inquérito; desta forma e como 

anteriormente referido, foram os médicos que mais contribuíram nas respostas, no 

entanto também é esta categoria profissional mais representativa na instituição; logo 

de seguida estão os enfermeiros que se podem considerar como sendo o segundo 
grupo de profissionais mais figurativo na USF e no final estão os secretários clínicos.  

 É no entanto necessário fazer uma ressalva, enquanto que os médicos e 

enfermeiros estão em maioria em termos de RH da USF, foram os secretários 

clínicos (4) que responderam na sua totalidade às perguntas elencadas no inquérito.  
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Há quanto tempo é colaborador da USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
1 – 2 anos (A1) 4 20,00% 
3 – 4 anos (A2) 2 10,00% 
5 ou + anos (A3) 14 70,00% 
Não Aplicável (A4) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 8 – Análise estatística à antiguidade como colaborador da USF. Fonte.: Adaptado de Relatório 

LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Quando questionamos (tabela 8) em termos de anos de colaboração com a 

USF, a resposta mais escolhida foi o intervalo de tempo que refere os colaboradores 

como tendo 5 ou mais anos de tempo de antiguidade na USF, o que por si só, nos 

indica que na sua maioria (70% de acordo com a tabela 8) dos colaboradores da 

USF de St. André de Canidelo está na instituição desde o início da mesma; existem 

ainda 4 dos funcionários que estão na instituição entre 1 a 2 anos (20% das 

respostas dos inquiridos) e 2 dos colaboradores que estão na USF entre 3 a 4 anos 
– 10% das respostas. 

De forma resumida a Missão da USF é a seguinte:   “(...) dar resposta às 
expectativas dos utentes nela inscritos e contribuir para a maximização de 

ganhos em saúde e produção de mais bem estar na população. 
(...)”         Acha que esta definição se enquadra com as atividades diárias 

que desempenha na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 20 100,00% 
Não (A2) 0 0,00% 
Não Aplicável (A3) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 9 - Análise estatística à concordância dos colaboradores, com a Missão da USF. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Na terceira pergunta da primeira parte do inquérito, era questionado (tabela 9) 

aos funcionários da USF se achavam que a definição da missão da USF se 

enquadrava com as atividades diárias que estes desempenham na instituição, sendo 
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que como resposta se obteve um significativo 100% na opção sim, pelo que 

podemos concluir que todos os inquiridos concordam com a definição do que é a 
missão da USF de St. André de Canidelo. 

A Visão da USF é a seguinte:     “(...) pretende ser uma USF de referência 
em termos de satisfação dos utentes e dos profissionais envolvidos,  

promovendo a qualidade, eficácia e efetividade na prestação dos cuidados 
de saúde.”      Acha que esta definição se enquadra com as atividades 

diárias que desempenha na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 19 95,00% 
Não (A2) 1 5,00% 
Não Aplicável (A3) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 10 – Análise estatística à concordância dos colaboradores, com a Visão da USF. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Quando questionados acerca da visão da USF (tabela 10), ao contrário do 

que se verificou na resposta à pergunta anteriormente analisada, existiu 1 

funcionário que referiu que não concorda com a afirmação feita e que traduz o que é 

a visão da instituição, na medida em que esta se enquadra com as atividades diárias 

por ele concretizadas na USF, representado assim 5% dos inquiridos.  

Enumera-se de seguida os Valores da USF:   “(...) Autonomia – 
Cooperação – Solidariedade – Conciliação – Articulação – Gestão 

participativa – Avaliação (...)”    Acha que esta definição se enquadra com 
as atividades diárias que desempenha na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 19 95,00% 
Não (A2) 1 5,00% 
Não Aplicável (A3) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 11 – Análise estatística à concordância dos colaboradores com os Valores da USF. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

 

 Na pergunta que questionava os colaboradores da USF acerca da 

concordância dos mesmos com os valores da instituição, à semelhança das 
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respostas dadas à questão anterior, também aqui houve 1 colaborador que referiu 

não concordar com a definição feita no regulamento interno, do que são os valores 

desta unidade de saúde; em termos percentuais (tabela 11), esta resposta negativa 
corresponde a 5% das respostas obtidas, não sendo considerada como significativa. 

O Lema da USF é o seguinte: “Uma Equipa perto de Si, sempre com 
Qualidade.”      Acha que esta definição se enquadra com as atividades 

diárias que desempenha na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 20 100,00% 
Não (A2) 0 0,00% 
Não Aplicável (A3) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 12 – Análise estatística à concordância dos colaboradores com o Lema da USF. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

  

 Quando questionado se concordavam ou não com o lema da instituição, os 

funcionários da instituição foram unânimes, referindo todos eles como resposta o 

sim, conforme se pode verificar pela tabela 12, representando assim 100% das 
respostas. 

Como caracteriza a sua interação com os Sistemas de Informação 
(aplicações/softwares) da instituição? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Excelente (SQ001) 3 15,00% 
Boa (SQ002) 9 45,00% 
Razoável (SQ003) 7 35,00% 
Má (SQ004) 1 5,00% 
Péssima (SQ005) 0 0,00% 
Não Aplicável (SQ006) 0 0,00% 
Outro 0 0,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 13 – Análise estatística ao tipo de interação dos colaboradores da USF com os softwares da 

instituição. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

  

 A sétima pergunta da primeira parte do inquérito (tabela 13) era direcionada 

para o tipo de interação que os funcionários da USF têm com os SI da instituição. De 
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entre as respostas possíveis (tabela 13), a maioria referiu que a sua relação com os 

diversos SI da instituição é boa, com 45% das respostas; logo de seguida com 35% 

da respostas, os funcionários referiram que têm uma relação razoável com os 

softwares da organização com os quais têm de lidar constantemente, sendo que 

15% disse mesmo ter uma excelente relação; no entanto 5% dos inquiridos, que 

corresponde a 1 pessoa, referiu ter uma má relação com os softwares e/ou 
aplicações da USF. 

Qual a aplicação/software da instituição com que interage mais 
frequentemente? 

   Resposta Contagem Percentagem 
SCLINIC (A1) 19 95,00% 
SAPE - Sistema de Apoio à Prática da 
Enfermagem (A2) 5 25,00% 

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais 
Partilhados (A3) 0 0,00% 

MARTA - Módulo de Apoio ao Registo de Taxas 
de Actos (A4) 3 15,00% 

ALERT P1 (CTH - Consulta a Tempo e Horas) 
(A5) 7 35,00% 

BAS - Benefícios Adicionais de Saúde (A6) 3 15,00% 
eAgenda (A7) 2 10,00% 
Fertis (A8) 0 0,00% 
Gestão de Delegados de Informação Médica (A9) 4 20,00% 
Innux WebTime (A10) 0 0,00% 
Intranet Logística (A11) 7 35,00% 
Intranet Recursos Humanos (A12) 1 5,00% 
PEM - Plano de Contingência (A13) 5 25,00% 
Portal de Requisição de Vinhetas e Receitas (A14) 1 5,00% 
Reembolsos (A15) 1 5,00% 
Requerimento Para Isenção de Taxas 
Moderadoras por Insuficiência Económica (A16) 4 20,00% 

RHV - Produção 2013 e WebRHV Consulta do 
Talão de Vencimento (A17) 10 50,00% 

RNCCI - Gestcare CCI (A18) 2 10,00% 
RNU - Gestão de Utentes (A19) 4 20,00% 
SGTD - Sistema de Gestão do Transporte de 
Doentes (A20) 4 20,00% 

TOTAL - - 
Tabela 14 – Análise estatística de quais as aplicações/softwares que os colaboradores da USF mais 

interagem. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) (Continua) 
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Qual a aplicação/software da instituição com que interage mais 
frequentemente? 

   Resposta Contagem Percentagem 
SIARS - Sistema de Informação da ARS (A21) 7 35,00% 
SICO - Sistema de Informação dos Certificados de 
Óbito (A22) 1 5,00% 

SIIMA Rastreios (A23) 2 10,00% 
SIM Cidadão (A24) 0 0,00% 
SINAVE (A25) 0 0,00% 
SISO - Programa Nacional de Promoção da 
Saúde Oral (A26) 4 20,00% 

TAONet – Controlo do Tratamento Anticoagulante 
Oral (A27) 0 0,00% 

Outro (SINUS) 3 15,00% 
TOTAL 99 - 

Tabela 14 – Análise estatística de quais as aplicações/softwares que os colaboradores da USF mais 
interagem. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) (Continuação) 

	

 Na oitava pergunta da primeira parte (tabela 14) aos funcionários da USF foi 

questionado sobre quais as aplicação e/ou softwares com que diariamente tinham 

de interagir. Para além dos SI referidos e elencados os funcionários da USF 

mencionaram ainda utilizar uma outra aplicação, representada na tabela 14 como 

“Outro”, (Anexo G) referindo-se ao SINUS. De notar que nesta resposta os 

colaboradores da USF podiam escolher como resposta todos aqueles softwares com 

que lidam no exercício das suas funções na USF, dessa forma obteve-se mais 

respostas do que o número de inquiridos. Na tabela 14 é também possível verificar 

visualmente que uma das ferramentas mais escolhida – com 19 respostas e assim 

sendo 95% das escolhas, o SCLINIC – é o SI que mais se utiliza na USF de St. 

André de Canidelo, sendo que todos os outros SI obtiveram uma percentagem igual 
ou inferior a 50%. 

 Uma curiosidade na resposta a esta questão é que apenas 50% dos 

inquiridos, o que corresponde a 10 respostas, referiu que utilizava a aplicação que 

permite aos funcionários consultar o seu recibo de vencimento, na tabela 14 
identificada como sendo a RHV. 

 Depois de questionados sobre qual a relação que detinham com os SI da 

instituição onde exercem funções e de quais os SI que geralmente utilizavam no 
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decorrer do percurso laboral, os funcionários da USF foram questionados quanto às 

dificuldades na utilização desses mesmos SI. Em termos de respostas, neste caso 

cada uma dos colaboradores da USF podiam indicar três dificuldades na utilização 

dos SI, desta forma, tal como aconteceu na resposta anterior o número de inquiridos 
é inferior ao número de respostas obtidas – tabela 15. 

Identifique as 3 principais dificuldades na utilização desse/a 
aplicação/software. 

   Resposta Contagem Percentagem 
Lentidão do sistema (SQ001) 20 100,00% 
Desconhecimento do funcionamento da 
aplicação (SQ002) 2 10,00% 

Linguagem da aplicação (SQ003) 3 15,00% 
Interfaces/ecrãs dos sistemas pouco amigáveis 
(SQ004) 18 90,00% 

Complexidade das ferramentas (SQ005) 3 15,00% 

Desconhecimento da função/usabilidade das 
ferramentas (SQ006) 6 30,00% 

Outro 5 25,00% 
TOTAL 57 - 

Tabela 15 – Análise estatística das principais dificuldades dos colaboradores da USF na interação 
com as aplicações/softwares da instituição. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Para além das opções dadas como resposta, os funcionários da USF 

elencaram ainda mais algumas dificuldades que sentem no dia-a-dia do exercício 
das suas funções. 

Resposta da opção "Outro" – Tabela 15 
Programas desatualizados 
Múltiplos sistemas 
Fraca interação/integração dos programas entre eles 
Só uma opção válida 
Falta de adaptação às necessidades diárias  

Tabela 16 – Resposta da opção "Outros" Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 No que respeita às dificuldades mais escolhidas, temos a lentidão do sistema 

com 100% (tabela 15) das escolhas, reunindo assim a unanimidade de opinião dos 
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colaboradores da USF já que obteve 20 respostas. Logo depois desta opção, está o 

facto das interfaces dos sistemas serem pouco amigáveis, sendo que 18 dos 20 

(tabela 15) inquiridos escolheram também para além da dificuldade anteriormente 

referida, esta opção como sendo um dos 3 principais obstáculos na utilização dos SI 

da USF, tendo esta opção uma percentagem de 90% de respostas, conforme se 

pode verificar na tabela 16.    

O que considera ser uma “gestão estratégica da USF”? 

   Resposta Contagem Percentagem 

“Gestão Estratégica é fazer com que a estratégia da 
organização seja acompanhada, analisada e 
realinhada de forma sistemática através de um 
processo eficaz, utilizando-se de reuniões com foco 
na tomada de decisão, tendo como ponto central, a 
estratégia da organização.” (A1) 

1 5,00% 

“A gestão estratégica é um processo global que visa 
a eficácia, integrando o planeamento estratégico (e 
outros sistemas de gestão, responsabilizando ao 
mesmo tempo todos os gestores de linha pelo 
desenvolvimento e implementação estratégica.” (A2) 

3 15,00% 

“É um processo contínuo de decisão que determina a 
performance da organização, tendo em conta as 
oportunidades e ameaças com que esta se confronta 
no seu próprio ambiente mas também as forças e 
fraquezas da própria organização.” (A3) 

3 15,00% 

Nenhuma das anteriores (A4) 0 0,00% 
Todas as anteriores (A5) 11 55,00% 
Não Aplicável (A6) 1 5,00% 
Sem resposta 1 5,00% 

TOTAL 20 100,00% 
Tabela 17 – Análise estatística do que consideram os colaboradores da USF ser uma “gestão 

estratégica”. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Na décima pergunta da primeira parte, (tabela 17) era questionado aos 

colaboradores da USF que escolhessem qual das opções de resposta se aplicava 

melhor a uma definição do que é considerada por eles como sendo gestão 

estratégica. Apesar de apenas poderem escolher uma das opções de resposta, um 

dos itens disponíveis para escolha era o que dava a possibilidade do inquirido 

escolher todas as opções anteriores para serem consideradas como a sua resposta, 
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e foi efetivamente essa a opção mais escolhida pelos colaboradores da USF, tendo 

obtido 55% das escolhas; as restantes percentagens foram distribuídas um pouco 

por todas as outras possibilidades de resposta, não havendo no entanto ninguém 

que considera-se que nenhuma das afirmações apresentadas se aplicava à 

definição do que seria a gestão estratégica. Houve no entanto 10% dos inquiridos 

(tabela 17), o que corresponde a 2 pessoas, que escolheram como resposta o “Não 
Aplicável” e “Sem Reposta”.  

 Uma das questões de resposta aberta ao inquérito, foi a da gráfico 3 que de 

seguida se apresenta e na qual era pedido aos colaboradores da USF que 

definissem três interrogações de carácter estratégico que se colocam hoje em dia à 

gestão estratégica de uma organização. Das respostas obtidas e válidas, vários 

foram os tópicos enunciados como classificando algumas áreas de essenciais e 
como interrogações de carácter estratégico em termos de gestão. 

	

Gráfico 3 – Gráfico da análise estatística de quais as interrogações de carácter estratégico que se 
colocam à USF hoje. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

 

 Tendo em conta o que é a visão dos colaboradores sobre quais as 

interrogações de carácter estratégico que se colocam hoje em dia à gestão 

estratégica da USF, o item mais referenciado (Anexo G) é a falta da autonomia da 

USF em termos económicos, financeiros e funcionais técnica e organizativa. Foram 
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também referidos como sendo interrogações à gestão estratégia da USF, o facto de 

existir um excesso de trabalho, demasiada burocracia, indicadores demasiado 
exigentes, incentivos tardios e desproporcionados. 

 Foram ainda elencados como sendo importantes, os objetivos, a qualidade, a 

satisfação, as dificuldades de comunicação entre a equipa, a resistência à mudança, 

a determinação de caminhos futuros, a motivação dos profissionais e chefias e 

manutenção de motivação da equipa. 

 Na décima segunda questão do inquérito, (já na segunda parte do inquérito), 

era perguntado aos colaboradores da USF para classificarem o grau de importância, 
para a USF, do sector onde está inserido o seu cargo. 

Em termos de respostas obtidas na questão supre citada, 50% dos inquiridos deu 

como resposta que classifica como sendo “Muito Elevada” a importância do seu 
cargo para a gestão da USF. 

Gráfico 4 – Análise à importância para a USF do sector em que cada colaborador está inserido.  

Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	
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um colaborador que considerou como sendo “Pouco Elevado” e um outro que 

considerou como sendo “Não Aplicável” a questão referida. 

 Por fim, quando questionados sobre quais as interrogações e/ou dificuldades 

que se colocam hoje em dia ao desempenho da sua função na USF, as respostas 

obtidas foram diversas, sendo inumeradas a burocratização, o excesso do horário de 

trabalho, a falta ou a não operacionalização dos sistemas informáticos. Foi ainda 

referido como dificuldade, os programas desatualizados, a rapidez dos sistemas 

informáticos, a articulação com a tutela, a falta de materiais, o equipamento 

desatualizado, a pressão assistencial, os indicadores contratualizados cada vez 
mais elevados, as condições e o ambiente de trabalho. 

Que interrogações/dificuldades que se colocam “hoje em dia” ao desempenho 
da sua função na USF? (Enumere até 3) 

   Resposta Contagem Percentagem 
Resposta 14 100,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 14 100,00% 
Tabela 18 – Análise das percentagens de respostas de quais as interrogações/dificuldades que se 

colocam ao desempenho da função dos colaboradores da USF. Fonte.: Adaptado de Relatório 
LimeSurvey (Anexo G) 

 

 Depois de respondidas as questões relacionadas com os RH e os seus dados 

profissionais, a terceira parte do inquérito foi toda ela focada na escolha que os 

inquiridos fizeram na décima quarta pergunta, ou seja, tendo em conta as opções 

escolhidas à questão anteriormente referida, (que tinham de ser três 

obrigatóriamente), os inquiridos eram redirecionados para as subcategorias de 
perguntas respeitantes às opções anteriormente referidas. 

 De referir que na análise seguinte iremos dar preferencia de análise das 

questões relacioandas com as três grandes áreas que foram as mais escolhidas na 
décima quarta questão, sendo elas: Consultas, RH e Utentes. 

 Começando pela análise referente às consultas, na décima quinta pergunta 

do inquérito foi questionado aos funcionários que dessem a sua opinião acerca de 

como consideram o número de consultas de acompanhamento dos grupos de risco.  
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 De entre as escolhas possiveis, as respostas obtidas foram divergentes, 

tendo no entanto o “excelente” sido a opção mais escolhida, com 33,33% (Anexo  

G). Todas as outras opções obtiveram cerca de 16,67% das respostas dadas pelos 

inquiridos, tendo havido funcionários que consideraram que o número de consultas 

de acompanhamento aos grupos de risco eram reduzidas, tendo-o classificado como 

“mau” na escolha da resposta à questão em causa. 

Gráfico 5 – Análise à importância para a USF do sector em que cada colaborador está inserido.  

Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	

 Quando questionados (tabela 19) se consideravam existir uma percentagem 

de pacientes e/ou população que fica sem consultas na USF, os funcionários da 

instituição deram opiniões muito repartidas entre o “Sim”, o “Não” e o “Não 

Aplicável”, tendo cada uma destas opções obtido 2 escolhas, o que percentualmente 
se traduz em 33,33% das respostas. 

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da população que fica 
sem consultas na USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 2 33,33% 
Não (A2) 2 33,33% 
Não Aplicável (A3) 2 33,33% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100,00% 
Tabela 19 – Análise às percentagens de pacientes e/ou população que fica sem consultas na USF. 

Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	  
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 Na décima sétima questão (Anexo G) a todos os que na questão anterior 

tinham respondido que consideram existir uma percentagem da população que ficam 

sem consulta na USF, foi-lhes questionado como consideravam essa percentagem; 

os 2 inquiridos responderam de forma unânime, considerando como sendo “nada 
elevada”  essa percentagem o que corresponde a 100% das respostas. 

 No gráfico 6, era questionado aos funcionários que dessem a sua opinião 

sobre se consideravam que a percentagem da população que fica sem consulta 

pode ser considerada como sendo uma variável importante para a avaliação da 

gestão das consultas da USF, as respostas foram muito dividas, tendo no entanto o  
“não aplicável” sido a opção mais escolhida, com 50% das respostas dos inquiridos. 

Gráfico 6 – Análise à relevância da percentagem de pacientes sem consulta como sendo uma 

variável importante para a avaliação da gestão das consultas da USF. Fonte.: Adaptado de Relatório 

LimeSurvey (Anexo G)	
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das consultas na USF e para os seus diferentes tipos, também aqui as respostas 

foram de tal forma unânimes, que 100% dos inquiridos (que correspondem a 6 

respostas) afirmou que efetivamente existem na USF critérios específicos para este 
tipo de procedimentos.  

Existem critérios específicos da USF para a gestão das consultas e dos seus 
diferentes tipos? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Sim (A1) 6 100,00% 
Não (A2) 0 0,00% 
Não Aplicável (A3) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100,00% 
Tabela 20 – Análise aos critérios existentes para a gestão das consultas na USF. Fonte.: Adaptado 

de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 De referir que depois de terem dado o “sim” como resposta (tabela 20) era 

solicitado aos inquiridos que enumerassem três desses critérios específicos da 

gestão das consultas na USF, no entanto, não foi obtida qualquer resposta a esta 
pergunta (Anexo G).  

 Esta situação é justificada com o facto da questão em causa não ter sido 

definida como sendo de resposta obrigatória; por outro lado, e de forma 

especulativa, pode referir-se que o facto de não haver qualquer resposta a esta 

questão poderá revelar desconhecimento por parte dos funcionários da USF de 

quais os critérios específicos para a gestão das consultas e dos diferentes tipos que 
as mesmas podem assumir.  

 Todos os inquiridos que escolheram a área das consultas como sendo uma 

das mais importantes para a gestão estratégica da USF, responderam na questão 

seguinte (tabela 21) que consideravam esses critérios como uma variável relevante 

– com 4 das opções e assim sendo com 66,67% das escolhas – para a gestão das 
consultas e dos seus diferentes tipos. 
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Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão 
dos tipos de consultas da USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Muito Relevante (A1) 1 16,67% 
Relevante (A2) 4 66,67% 
Razoável (A3) 1 16,67% 
Pouco Relevante (A4) 0 0,00% 
Nada Relevante (A5) 0 0,00% 
Não Aplicável (A6) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100,00% 
Tabela 21 – Análise à importância dos critérios existentes para a gestão das consultas na USF 

Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

	

 Outros 2 funcionários referiram ainda que consideravam como sendo muito 

relevante e razoável – uma resposta em cada opção que em termos percentuais se 

traduz em 16,67% – que esses critérios fossem considerados como sendo uma 
variável relevante para e gestão dos tipos de consultas da instituição. 

 Na pergunta número vinte e dois os inquiridos foram convidados a enumerar 

(até três opções) que outros critérios deveriam ser tidos em conta para a gestão das 

consultas e dos seus tipos. Analisando as respostas obtidas (Anexo G), podemos 

verificar que existe uma que se destaca por ter sido referida por 2 inquiridos – falta 

dos utentes. Existem ainda outras respostas que na opinião dos funcionários da 

USF, deveriam ser tidos em conta para a gestão da área das consultas, tais como os 

domicílios dos utentes, o alargamento do horário de cada consulta e a definição de 
programas de saúde dos diferentes grupos e tipos de consulta. 

 Outra das áreas do dia-a-dia da USF que foi eleita pelos colaboradores como 

sendo uma das três mais importantes para a gestão estratégica da instituição, foi a 
dos RH. 

 Na primeira pergunta colocada aos funcionários da instituição, estes tinham 

de responder se achavam que os RH existentes na USF eram suficientes ou não 

(gráfico 7). Em termos de respostas, 3 pessoas referiam que achavam que os RH 

eram “muito suficientes” o que corresponde a 50% das respostas obtidas; 33,33% ou 

seja, 2 dos inquiridos, responderam que os RH eram “suficientes” e 16,67% (1 dos 
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colaboradores da instituição) referiu que considerava que os RH da USF de St. 

André de Canidelo eram “pouco suficientes” para todas as atividades e/ou tarefas 
inerentes ao dia-a-dia da organização. 

Gráfico 7 – Análise aos RH da USF. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	

 

 No gráfico 7 podemos analisar de forma visual a distribuição das respostas 

anteriormente referidas, verificando assim novamente que o item de resposta com 

maior volume colorido no gráfico é efetivamente o que classifica os RH da USF 

como sendo “muito suficientes”.  

 

 Depois de questionados sobre se achavam que os atuais RH (30 

funcionários) eram suficientes ou não para a gestão do dia-a-dia da USF no 

momento atual, questionava-se os inquiridos sobre o facto de se a curto/médio prazo 

(2015 e 2020 respetivamente, por exemplo) esses mesmos RH eram suficientes, 

tendo em conta algumas variáveis do conhecimento público, como é o caso do 
envelhecimento da população (tabela 22). 
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Considera que os RH da USF são suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 
respetivamente, por exemplo) tendo em conta fatores como o envelhecimento 

da população? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Muito Suficientes (A1) 1 16,67% 
Suficientes (A2) 3 50,00% 
Razoáveis (A3) 1 16,67% 
Pouco Suficientes (A4) 0 0,00% 
Insuficientes (A5) 1 16,67% 
Não Aplicável (A6) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100,00% 
Tabela 22 – Análise aos RH da USF a curto e médio prazo Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey 

(Anexo G) 

	

 Das respostas obtidas e conforme se pode verificar na tabela 22, 50% das 

opiniões foram unânimes e referiram que sim, correspondendo esta percentagem a 

3 das 6 respostas dadas pelos colaboradores da USF. As 3 restantes repostas foram 

distribuídas uniformemente pelas opções “muito suficiente”, “razoáveis” e 
“insuficientes” o que se traduz em 16,67% dos 100% dos respostas obtidas. 

 Podemos assim afirmar perante estas respostas que a maioria dos 

colaboradores da USF que classificaram a área dos RH como sendo uma das três 

mais importantes para a gestão estratégica da instituição, considera que os RH da 

mesma estão de acordo com as necessidades atuais da instituição e que assim se 
irá manter. 

 Quando questionados (gráfico 8) sobre como caracterizam a gestão dos RH 

na USF, os inquiridos deram respostas diversas, no entanto aquela que obteve uma 

maior percentagem, foi a que classificava essa gestão dos RH na USF como sendo 

“razoável”, correspondendo a 33,33% das respostas obtidas nesta questão, 

traduzindo-se em 2 das escolhas efetivas. Foram ainda escolhidas como itens de 

resposta o “muito fácil” com 16,67% em termos percentuais, assim como o “fácil”, o 
“difícil” e o “não aplicável”. 
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Gráfico 8 – Análise de como os colaboradores da USF caracterizam a gestão dos RH. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	

	

 No gráfico 9 é possível analisar as respostas dadas pelos inquiridos aquando 

questionados se existiam ou existem na USF critérios específicos para a gestão dos 
RH. 

	

Gráfico	9	–	Análise de se existem critérios específicos na USF para a gestão de RH.  Fonte.: 
Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G)	
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 Em termos de respostas, três dos inquiridos responderam que achavam que a 

questão em causa era “não aplicável”, correspondendo a 50% das respostas obtidas 

enquanto 2 das respostas (33,33% em termos percentuais) referiram que “sim” que 
existem na instituição critérios específicos para a gestão dos RH da organização.  

 Apesar da resposta positiva anteriormente referida, houve no entanto uma 

das respostas que contrariou esta classificação, uma vez que um dos colaboradores 

da instituição referiu como resposta o “não”, o que em termos percentuais 
correspondeu a 16,67% das respostas obtidas (gráfico 9). 

 No gráfico 9 é bem visível a diferença entre o número de respostas que 
obteve cada um dos itens possíveis para a escolha dos colaborares da USF . 

 Na questão número trinta e oito, que é a que se seguia no inquérito, os 

colaboradores da USF que tinham respondido à questão número trinta e sete 

afirmativamente (“sim”) eram agora convidados a enumerar até 3 desses critérios, 

sendo que a esta questão as respostas foram de 100% em termos percentuais. 

 Como resposta e/ou como variável que os colaboradores referiam como 

sendo já uma variável importante na análise da gestão dos RH da USF, (Anexo G) a 

antiguidade e experiência, o conhecimento e profissionalismo, a humanidade e do 
dinamismo, foram elencadas como opção. 

 Quando questionados sobre se consideravam esses critérios como sendo 

uma variável relevante (gráfico 10) para a gestão dos RH na USF, os inquiridos 

reponderam na sua maioria que esta, era uma questão “não aplicável”, obtendo esta 

opção 50% das respostas dos colaborares da USF; de entre as respostas possíveis, 

2 dos RH da organização disseram que esta era uma variável “muito relevante” a ser 

tida em conta (o que corresponde a 33,33% das respostas) enquanto que um dos 

inquiridos referiu que esta era uma variável “razoável”, o que corresponde a 16,67% 
das respostas obtidas nesta questão. 
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Gráfico 10	–	Análise à importância dos critérios da USF para a gestão dos RH. Fonte.: Adaptado de 
Relatório LimeSurvey (Anexo G) 	
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Gráfico	11	–	Análise à necessidade de mais RH na USF.  Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey 
(Anexo G)	
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Gráfico	12	–	Análise ao volume de utentes da USF. Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey  

(Anexo G)	
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Como considera a gestão dos utentes da USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Muito Fácil (A1) 0 0,00% 
Fácil (A2) 4 66,67% 
Razoável (A3) 1 16,67% 
Difícil (A4) 1 16,67% 
Muito Difícil (A5) 0 0,00% 
Não Aplicável (A6) 0 0,00% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100,00% 
Tabela 23 – Análise à gestão de utentes da USF.  Fonte.: Adaptado de Relatório LimeSurvey  

(Anexo G) 

  

 Na pergunta do gráfico 13 era pedido aos colaboradores da USF que 

referissem se havia na instituição critérios específicos para a gestão dos utentes; 

com maior número de resposta e 50% em termos percentuais e/ou 3 das 6 

respostas, os colaboradores da USF responderam que “não”, sendo no entanto que 

33,33%, ou seja, 2 das respostas obtidas foram de “sim”. Uma das respostas 

classificou ainda esta questão como sendo “não aplicável”, correspondendo em 
termos percentuais a 16,67%. 

Gráfico	13	–	Análise aos critérios específicos da USF para a gestão de utentes. Fonte.: Adaptado de 
Relatório LimeSurvey (Anexo G) 	
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 No gráfico 13 anteriormente representado, é assim possível confirmar de 

forma visual que a resposta mais dada pelos colaboradores da USF, é efetivamente 

o “não”, dando que desta forma a transparecer que não existiram critérios 

específicos a serem utilizados na gestão dos utentes da USF, ou então que os 3 
colaboradores cuja resposta foi esta, desconhecem que esses critérios existem. 

 Às duas respostas afirmativas à questão anterior, representada no gráfico 13,  

foi pedido que enumerassem até 3 desses critérios específicos (Anexo G) para a 

gestão dos utentes, que anteriormente tinham referido que existiam. Como critérios 

existentes foram referidos como sendo critérios utilizados o perfil de utilização, a 

identificação de sobre-utilizadores e o equilíbrio entre as listas dos utentes (Anexo 

G). 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão 
dos utentes da USF? 

   Resposta Contagem Percentagem 
Muito Relevante (A1) 1 16,67% 
Relevante (A2) 1 16,67% 
Razoável (A3) 0 0,00% 
Pouco Relevante (A4) 2 33,33% 
Nada Relevante (A5) 0 0,00% 
Não Aplicável (A6) 2 33,33% 
Sem resposta 0 0,00% 

TOTAL 6 100% 
Tabela 24 – Análise aos critérios da gestão dos utentes na USF como variável relevante. Fonte.: 

Adaptado de Relatório LimeSurvey (Anexo G) 

 Quando questionados sobre se consideravam esses critérios como sendo 

uma variável relevante para a gestão dos utentes da USF (tabela 24) as opiniões 

foram muito divergentes, sendo que foram registadas como opções o “muito 

relevante” e o “relevante”, em que cada uma destas opções obteve 1 escolha 

correspondendo a 16,67% das respostas; foi ainda referido que os critérios eram, 

“pouco relevantes” e dito que a questão era “não aplicável”, sendo que em cada uma 

das escolhas foram registadas 2 respostas, o que corresponde a 33,33% das 

repostas, percentualmente falando. 

 Na questão a seguir (Anexo G), era questionado que outros critérios poderiam 

ou deveriam ser considerados como relevantes e assim sendo utilizados na gestão 
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dos utentes da USF, no entanto nenhuma das 6 repostas que corresponde a 100%, 

pode ser considerada como válida. 

 Uma da últimas questões colocadas aos colaboradores da USF era se 

consideram que era importante ser elaborada uma análise ao tipo de utentes da 

USF (gráfico 14); em termos de respostas os inquiridos referiram que achavam 

“importante” com 3 das 6 respostas, e “muito importante” com 2 das 6 respostas 

totais dadas à questão colocada.  

 

	

Gráfico 14 – Análise da importância de analisar o tipo de utentes da USF. Fonte.: Adaptado de 
Relatório LimeSurvey (Anexo G) 
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Gráfico 15 – Análise da importância da análise do volume de utentes na USF. Fonte.: Adaptado de 

Relatório LimeSurvey (Anexo G)	
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resultados do seu estudo, deve limitar-se estritamente a uma 

apresentação sob a forma narrativa dos resultados que ele 

reproduziu nos quadros e figuras. A interpretação dos resultados 

far-se-á em seguida através de uma discussão” (Fortin, 2003). 

	 Os resultados obtidos com o inquérito podem ser considerados como sendo 

satisfatórios, pois cumpriram todos os objetivos pré-definidos e estipulados para o 

mesmo. Na sua maioria os colaboradores da USF colaboraram de forma positiva 

com a concretização do primeiro passo de interligação do estudo de investigação 

que aqui se apresenta, com a realidade da instituição onde exercem funções, 
respondendo à generalidade das questões que lhes foram colocadas. 

 Podemos assim referir que a participação dos colaboradores da USF nas 

respostas ao inquérito foi bastante positiva e permitiu assim dar continuidade ao 

projeto de investigação; um dos principais objetivos do inquérito, que era o de 

perceber quais as três áreas da USF que na visão dos seus colaboradores se 

consideram como sendo as mais importantes para a gestão estratégica da 

organização, este objetivo foi cumprido, sendo que foram identificadas as três áreas 

mais relevantes, são elas, os RH, as consultas e os utentes. 

 Para além da identificação das áreas anteriormente referidas, foi ainda 

possível concluir que na sua generalidade, os colaboradores da USF se encontram 

alinhados com o que é a definição da missão, visão, objetivos e lema da instituição e 

que têm cada vez mais consciência de que a gestão estratégica da organização é 

um pilar importante para um futuro positivo, mesmo este tipo de instituições não 
tendo como objetivo principal o lucro, terá sempre de ser autossustentável. 

 Podemos ainda mencionar como conclusões da implementação do inquérito 

que na sua generalidade os colaboradores identificam que deveria ser realizada uma 

análise periódica aos dados existentes na USF por forma a tentar antecipar cenários 

futuros, tais como por exemplo, o aumento de médicos e/ou enfermeiros tendo em 

conta a volume de um determinado tipo de utentes, por exemplo as grávidas e/ou 
hipertensos. 

 De seguida apresenta-se uma tabela resumo (tabela 25) das questões 
identificadas como sendo das mais relevantes da análise às respostas do inquérito.  
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Área Questão Opinião colaboradores USF  

   
C

on
su

lta
s 

Número de consultas de acompanhamento 

dos grupos de risco (Exemplos: diabéticos, 

grávidas, hipertensos). 

33,33% – Excelente 

16,67% – Bom 

16,67% – Razoável 

16,67% – Mau 

16,67% – Não Aplicável 

Existe uma percentagem de utentes e/ou 

população que fica sem consultas na USF. 

33,33% – Sim 

33,33% – Não 

33,33% – Não Aplicável 

Relevância da percentagem de utentes 

e/ou população que fica sem consultas na 

USF. 

50% – Não Aplicável 

33,33% – Nada importante 

16,67% – Razoável 

R
ec

ur
so

s 
H

um
an

os
 

Número de RH da USF é suficiente 

(atualmente). 

50% – Muito Suficientes 

33,33% – Suficientes 

16,67% – Pouco Suficientes 

Número de RH da USF será suficiente a 

curto/médio prazo. 

50% – Suficientes 

16,67% – Muito Suficientes 

16,67% – Razoáveis 

16,67% – Insuficientes 

Importância de uma análise ao longo do 

tempo aos RH para antecipar possíveis 

necessidades. 

50% – Importante 

33,33% – Muito Importante 

16,67% – Não Aplicável 

U
te

nt
es

 

Volume de utentes da USF. 
66,67% – Elevado 

33,37% – Muito Elevado 

Importância de uma análise ao tipo de 

utentes da USF. 

50% – Importante 

33,33% – Muito Importante 

16,67% – Não Aplicável 

Importância de uma análise ao volume 

diário, semanal e mensal de utentes da 

USF. 

66,67% – Importante 

33,33% – Muito Importante 

Tabela 25 – Resumo das questões identificadas pelos colaboradores da USF como sendo cruciais 
para a gestão estratégica da instituição.  
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 Em termos mais específicos os colaboradores da USF de St. André de 

Canidelo demostraram que têm algumas “preocupações” em relação à gestão 

estratégica da organização e assim sendo identificam entre as questões colocadas 

no inquérito e nas áreas que consideraram como as mais importantes, algumas 

situações cuja relevância é efetivamente elevada para a instituição; tendo em conta 

estas premissas, elaborou-se a tabela que anteriormente se apresentou – tabela 25. 

	

1.10 – Síntese 
	

 Neste capítulo apresentou-se uma descrição da metodologia e dos 

instrumentos de recolha de dados que foram utilizados; foi descrita  e/ou 

caracterizada a USF na qual se está a realizar o projeto de investigação – USF de 

St. André de Canidelo; foi elaborada a caracterização da amostra a ser utilizada no 

inquérito, assim como foram definidos quais os objetivos do mesmo, a forma de 

construção utilizada e ainda quais as opiniões recolhidos através do pré-teste feito 
ao inquérito. 

 Neste primeiro capítulo da segunda parte foi ainda descrita a implementação 

do inquérito, e depois de obtidas as respostas ao mesmo foi concretizada a análise 

dos dados recolhidas e a discussão dos resultados da análise anteriormente 
referida.  
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Capítulo Dois – Proposta de SAD para analisar os dados da USF 
	

2.1 – Introdução 
	

 No capítulo que de seguida se apresenta, é concretizada a análise e 

caracterização de alguns SAD, recorrendo a uma tabela comparativa; são 

enunciados os objetivos e quais as características que o SAD que será utilizado para 

análise dos dados recolhidos do histórico da USF terá de ter; é também elaborada a 
descrição detalhada do SAD escolhido para ser utilizado. 

	

2.2 – Análise e caracterização de ferramentas de apoio à decisão  
 

 Atualmente no mercado existem várias opções de softwares relacionados 

com SI de apoio à decisão. 

De seguida apresenta-se uma tabela comparativa, cujo objetivo é o de, não só 

identificar alguns SAD que podem servir para o propósito desejado, como também 

de enumerar e identificar as suas características, para que posteriormente 

possamos identificar um, como sendo o mais vantajoso e adequado para as análises 

que se deseja efetuar aos dados recolhidos do histórico da USF de St. André de 
Canidelo. 

 Por forma a que a tabela comparativa seja legível, optou-se por atribuir a cada 

um dos SAD em análise uma letra, que será depois utilizada na tabela comparativa. 

Desta forma os SAD em análise assumem por daqui em diante a seguinte 
nomenclatura: 

• SAS Enterprise Miner – A • Intelligent Miner – IBM – B 

• MatLab – C                              • SAP – Business Intelligence – D 

• Decisionarium – E                  • Weka – F 

• Excel – G • SPSS – Clementine – H 

 

De seguida é apresentada a tabela comparativa anteriormente referida. 
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Características A B C D E F G H 

         

Versão Gratuita?  X X  X X   

Facilidade de 

manuseamento 
   X  X X  

Backup e 

recuperação 
X X  X  X  X 

Credibilidade  X X X X X X X X 

Tutorial de apoio X X X X X X X X 

Forma de 

apresentação 

dos resultados 

X   X  X X X 

Extração de 

dados 
X   X  X X X 

Número de 

algoritmos 
X   X  X X X 

Complexidade da 

análise de 

decisões 

X   X  X X X 

Fiabilidade X X X X X X X X 

Tabela 26 – Tabela comparativa dos SAD em análise. 

 

2.3 – Objetivos do SAD 
	

 Em termos de objetivos, o SAD a utilizar terá de ser capaz de executar as 

análises das variáveis que se deseja concretizar por forma a dar resposta ao 

conjunto de questões de carácter estratégico identificadas anteriormente com a 

análise das respostas ao inquérito por questionário realizado na USF de St. André 

de Canidelo e respondido pelos colaboradores da mesma. 
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 O SAD a utilizar na análise dos dados do histórico da USF, terá ainda de 

conseguir reunir de forma concreta e clara as informações necessárias para dar 

resposta às situações identificadas e enumeradas na tabela 25 do ponto 1.9 do 
presente capítulo, como sendo as relevantes para a gestão estratégica da USF. 

	

2.4 – Caracterização do SAD 
	

 Para efetuar a implementação propriamente dita, de um SAD nos dados do 

histórico da USF de St. André de Canidelo, este terá não só de cumprir os objetivos 

anteriormente definidos como também, de ter um conjunto de características que no 

seu todo, são consideradas como sendo imprescindíveis para as tarefas que se 
deseja levar a cabo.  

 Desta forma o SAD terá de ser uma ferramenta open source, ou seja, que não 

tenha custos de utilização associados, terá de ser fácil de utilizar e/ou de rápida 

perceção de como será a sua interação com o utilizador, terá ainda de conseguir 

recuperar alguma informação caso exista algum contratempo, tendo assim de ter 
armazenamento próprio de dados, recuperação e backups. 

 A ferramenta escolhida terá ainda de ser credível e fiável no mercado dos SI 
existentes em termos de apoio à decisão e de ter tutoriais ou manuais de utilizador.  

 Um outro ponto muito importante é a forma como a ferramenta irá apresentar 

os resultados das análises que se irá realizar, assim como do cruzamento das 

variáveis a serem concretizadas, isto é, como são apresentadas as interfaces com 
as análises e os gráficos elaborados através dos dados do histórico da USF. 

 Duas das características que o SAD terá de ter, que são também muito 

relevantes para a esta escolha, é a forma de extração de dados (esta terá de ser 

uma tarefa simples e prática), e o número de algoritmos disponíveis para utilização 

nas análises que se deseja concretizar. Por último, mas não menos importante é 

dada também bastante relevância à complexidade da análise de decisões, sendo 
por isso esta também uma característica a ter em consideração. 
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2.5 – Descrição detalhada do SAD  
 

 Tendo em conta tanto os objetivos anteriormente definidos para o SAD a 

utilizar na análise dos dados da USF, como a caracterização do mesmo, o SI de 

apoio à decisão escolhido para implementação neste projeto de investigação foi o 

Weka. 

 O Weka é um software open source, desenvolvido na linguagem de 

programação Java, dentro das especificações da General Public License (GPL). 

Este sistema foi desenvolvido por um grupo de programadores da Universidade de 

Waikato, Nova Zelândia, e instalado pela primeira vez na versão gráfica atual em 
1997. (Mineração de dados com WEKA, Parte 1, 2010) (Garner, [s.d.]) 

  Ao longo dos anos consolidou-se como a ferramenta de data mining mais 

utilizada em ambiente académico; tem como ponto forte o facto de ter disponível a 

opção ter a tarefa de classificação de dados, mas também executa regras de 

associação e clusters de dados; pode ser utilizada no modo consola ou através da 
interface gráfica Weka Explorer. 

 

	

Ilustração 13 – Formulário de iniciação do WEKA. 

  

 Dada a versatilidade desta ferramenta, a sua utilização pode ser feita nas 

mais variadas áreas, desde a académica, a agrícola, a área da saúde, económica, 
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entre outras, uma vez que detêm as características essenciais em termos de 

análises de grande volumes de dados. 

“Weka has proved itself to be a useful and even essential tool in 

the analysis of real world data sets. It reduces the level of 

complexity involved in getting real world data into a variety of 

machine learning schemes and evaluating the output of those 

schemes. It has also provided a flexible aid for machine learning 

research and a tool for introducing people to machine learning in 

an educational environment ” (Garner, [s.d.]). 

 De seguida apresenta-se  (ilustração 14) um exemplo do que é o ficheiro que 
terá de ser importado pelo Weka. 

	

Ilustração 14 – Exemplo do formato do ficheiro TXT a ser importado no Weka.. 

	

 Todos os ficheiros importados pela ferramenta têm obrigatoriamente de estar 

no formato indicado na ilustração 14, sendo que os primeiros seis campos (linhas) 

são de caracterização das variáveis e/ou atributos em análise; a partir do @data é 

que são colocados separados por vírgulas os dados que se querem efetuar as 
análises.  

 De referir que os atributos e os itens dos dados têm obrigatoriamente que 

estar pela mesma ordem, ou seja, se no início se coloca em primeiro lugar o atributo 

“mês”, os dados referentes a este atributo têm de surgir depois do campo @data em 

primeiro lugar, da mesma forma que, tendo em conta o exemplo da ilustração 14, se 
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o atributos combustível é o terceiro a surgir na definição dos atributos, nos dados a 

analisar deve ser o terceiro tipo de dados a aparecer. É necessário haver uma 

especial atenção do investigador aos itens anteriormente referidos, uma vez que 

deles depende a boa importação dos dados para o Weka e a fiabilidade dos dados 
analisados posteriormente.  

 

2.6 – Síntese 
 

 Neste capítulo o foco foi a escolha do SAD que será posteriormente utilizado 

na análise dos dados recolhidos da USF. Foram assim enunciados os objetivos do 

SAD, definidas quais as características que o SAD terá de ter para ser utilizado para 

analisar os dados recolhidos; foi ainda elaborada a descrição detalhada do SAD 

eleito para ser utilizado. 
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Capítulo Três – Análise de dados suportada por um SAD 
	

3.1 – Introdução 
	

 O presente capítulo irá focar-se na validação do SAD escolhido no capítulo 

anterior para ser utilizado na análise dos dados recolhidos do histórico da USF; irá 

também abordar a metodologia utilizada para a concretização das análises a serem 

desenvolvidas e será concretizada a descrição da implementação propriamente dita 

do SAD na USF de St. André de Canidelo, sendo este procedimento definido como o 
estudo de caso de implementação.  

	

3.2 – Metodologia utilizada 
	

 Depois de analisados os dados, de obtida a informação e de extraído o 

conhecimento com a discussão dos resultados obtidos do inquérito por questionário, 

foi necessário solicitar novamente à Comissão de Ética da ARS Norte que fossem 
facultados os dados do histórico da USF de St. André de Canidelo. 

 Para a implementação do SAD Weka na análise dos dados recolhidos do 

histórico da USF, é necessário previamente efetuar um conjunto de tarefas de 

tratamento dos dados, por forma a que estes fiquem de acordo com as 

especificações necessárias da ferramenta (Weka) e assim se possam importar e 
analisar. 

 Assim em termos práticos, a metodologia utilizada, nesta fase do projeto de 

investigação, é a realização de uma análise aos dados do histórico da USF com o 

auxílio do Weka por forma a que se consiga dar resposta às situações identificadas 

aquando da análise das respostas ao inquérito por questionário respondido pelos 

colaboradores da USF.    

 Em suma a metodologia que se vai adotar nesta fase do projeto é então a da 

implementação direta do SAD Weka para concretizar a análise dos dados 

disponibilizados e que fazem parte do histórico da USF de St. André de Canidelo. 
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3.3 – Estudo do caso de implementação 
 

 Tendo por base a tabela referida no ponto 1.9 do presente capítulo, para 

concretizar o estudo de caso de implementação do SAD Weka nos dados do 

histórico da USF, é necessário previamente analisar as situações referenciadas na 

tabela 27 que de seguida se apresenta. 

Área Questão Análise a efetuar com o SAD 

   

C
on

su
lta

s 

Número de consultas de 

acompanhamento dos grupos de risco 

(Exemplo: diabéticos) 

Analisar as consultas anuais aos 

grupos de risco. 

Percentagem de utentes e/ou 

população que fica sem consultas na 

USF. 

Analisar número de utentes 

frequentadores versus o número de 

utentes inscritos na USF. 

R
ec

ur
so

s 
H

um
an

os
 

Número de RH da USF é suficiente 

(atualmente). 

Analisar o número de RH da USF 

versus o número de consultas 

diárias. 

Número de RH da USF será suficiente 

a curto/médio prazo. 

Analisar o número de RH da USF 

versus o número de consultas 

diárias/mês versus o tipo de 

consulta. 

Importância de uma análise ao longo 

do tempo aos RH para antecipar 

possíveis necessidades. 

Análise do número de utentes por 

grupos e/ou programas versus o 

número de consultas de cada 

utente. 

U
te

nt
es

 

Volume de utentes da USF. 
Análise do número de consultas da 

USF por médico. 

Importância de uma análise ao tipo de 

utentes da USF. 

Análise do número de utentes da 

USF por programa. 

Importância de uma análise ao volume 

diário e mensal de utentes da USF. 

Análise do número de utentes e/ou 

volume de utentes diário e mensal. 
Tabela 27 – Tabela resumo das análises a efetuar com o SAD Weka aos dados do histórico da USF. 
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 Na tabela anteriormente referida (tabela 27) a cada uma das questões 

identificadas pelos colaboradores da USF foi colocada a respetiva análise que se vai 

realizar aos dados da USF de St. André de Canidelo por forma a dar-se resposta 

e/ou perceção de cada uma das situações identificadas através da análise das 
respostas do inquérito por questionário.  

	

3.3.1 – Análise preliminar, Estruturação e Organização dos dados rececionados 
 

 “Logo que uma colheita de dados é efetuada, há, em todas as abordagens 

qualitativas, uma fase preliminar à análise propriamente dita. Esta fase é a da 

organização dos dados” (Fortin, 2003). 

 Os dados enviados pela USF de St. André de Canidelo, estavam em 

diferentes formatos e separados em diversos ficheiros. Em termos de formatos, 

alguns ficheiros foram enviados em Excel e outros em formato de texto (TXT). No 

que se refere a datas, foram apenas enviados pela instituição os dados referentes 

ao ano civil de 2014, ou seja, a informação existente na organização de 01 de 

janeiro de 2014 e a 31 de dezembro de 2014. De referir que, em termos de 

informação dos RH foram somente disponibilizados os dados relativos aos médicos. 

 Optou-se assim, tendo em conta os fatores anteriormente referidos e também 

a experiência do investigador, por importar todos os diferentes tipos de ficheiros para 

uma base de dados construída para o efeito, por forma a que de seguida se 

conseguisse obter um único ficheiro com os campos identificados como sendo os 

crucias e assim sendo se conseguisse tratar o ficheiro conforme a ilustração 14 do 
ponto 2.5 do presente capítulo. 

 Durante o processo anteriormente referido foram eliminados todos os dados 

não relevantes e foram uniformizadas e/ou atribuídas regras de mapeamento aos 

dados dos RH (por exemplo), uma vez que os dados considerados como sendo os 

pessoais e passíveis de se conseguir identificar um determinado médio e/ou 

enfermeiro (por exemplo o número da cédula profissional) não poderiam ser 
englobados na análise que de seguida se iria efetuar.  
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 Através da observação prévia e do tratamento dos dados enviados pela USF 

foram então identificadas algumas variáveis consideradas como sendo as mais 

relevantes para a realização das análises que se deseja concretizar e outras como 

sendo informação desnecessária ou sem relevância para o estudo em causa; assim 
sendo surgiu a necessidade de as diferenciar e de eliminar os dados irrelevantes.  

 De seguida, na tabela 28, estão presentes o conjunto das variáveis enviadas 

pela USF e que foram consideradas como sendo relevantes para o projeto de 

investigação; as variáveis estão estruturas de forma a dar uma melhor perceção do 

que transparecem.  

 A tabela 28 é constituída assim pela coluna Nomenclatura da Variável, onde 

está o nome que a variável irá assumir nas análises que se ira efetuar 

posteriormente e na coluna Descrição da Variável, consta uma definição e/ou 

descrição do que quer dizer o nome da variável identificada na coluna anteriormente 
referenciada. 

 

Nomenclatura da Variável Descrição da Variável  

  

consulta_ID_medico 
Identificador único (ID) do médico que realizou 

uma determinada consulta. Exemplos.: M01 

consulta_local 
Local onde se realizou a consulta. Exemplos.: 

Domicílio / Consultório 

consulta_data 
Data da realização da consulta. Exemplo.: 

05/04/2015 

consulta_utente_nop 

Número interno do utente na USF não 

identificativo do mesmo. Exemplo.: 

4144503 

consulta_programa 

Programa onde está inserido a consulta do 

utente. Exemplo.: Saúde Infantil / Saúde 

Adulto 

utente_genero 
Género do utente. Exemplo.: Masculino / 

Feminino 
Tabela 28 – Descrição das variáveis dos dados enviados pela USF. Fonte.: Adaptado dos ficheiros 

enviados. – (Continua) 
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Nomenclatura da Variável Descrição da Variável  

  

utente_data_nascimento 
Data de nascimento do utente. Exemplo.: 

15/05/1985 
utente_idade Idade do Utente. Exemplo.: 29 anos 

utente_local 
Freguesia da área de residência do utente. 

Exemplo.: Canidelo 

utente_data_inscricao 
Data de inscrição do utente na USF. Exemplo.: 

29/09/1994 

utente_frequentador 
Definição de se o utente é frequentador da 

USF ou não. Exemplo.: Sim ou Não 

utente_medico_familia_id 
Identificador Único (ID) do médico de família do 

utente. Exemplo.: M02 

utente_tem_medico_familia 
O utente tem ou não médico de família 

atribuído? Exemplo.: Sim ou Não 

utente_motivo_nao_medico_familia 
Motivo pelo qual o utente não tem médico de 

família atribuído. Exemplo.: Opção Própria 

RH_categoria_profissional 
Categoria Profissional do RH. Exemplo.: 

Médico 

RH_vinculo_usf 
Vínculo do RH com a USF. Exemplo.: 

Assistente 

RH_data_ingresso_usf 
Data de ingresso do RH na USF. Exemplo.: 

05/04/2005 

RH_numero_faltas Número de faltas do RH. Exemplo.: 3 

RH_ano_faltas Ano das faltas do RH. Exemplo.: 2001 

RH_faltas_justificadas Faltas do RH justificadas? Exemplo.: Sim / Não 

RH_habilitacoes_academicas 
Habilitações Académicas do RH. Exemplo.: 

Licenciatura 

RH_estado_civil Estado Civil do RH. Exemplo.: Casado 

RH_numero_horas_consultas_dia 
Número de horas de consultas diárias do RH. 

Exemplo.: 6 

RH_idade Idade do RH. Exemplo.: 54 anos 
Tabela 28 – Descrição das variáveis dos dados enviados pela USF. Fonte.: Adaptado dos ficheiros 

enviados. – (Continuação) 
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 Nesta análise prévia verificou-se que existem duas grandes variáveis ou 

mesmo duas formas de analisar os mesmos dados enviados pela USF de St. André 

de Canidelo, que são: i) analisar toda a informação em função das consultas; ii) 

analisar os dados em função dos programas de acompanhamento em que os 

utentes estão inseridos. Tendo em conta os fatores anteriormente referidos, 

assumiu-se que seria relevante analisar as informações das duas perspetivas em 
causa.  

 Depois de exportados os dados para um ficheiro, (tendo em conta que neste 

ficheiro estão de forma a dar relevância aos programas de acompanhamento da 

USF), é necessário proceder ao tratamento do ficheiro extraído por forma a 

conseguir-se proceder à importação do mesmo no Weka, sendo que por exemplo, 

no final do tratamento o ficheiro terá de ter a extensão .arff – um dos formatos 
permitidos pelo Weka para a importação de ficheiros.  

 Tal como referido no ponto 2.5 do presente capítulo é necessário formatar e 

acrescentar no ficheiro extraído da base de dados, com os campos obrigatórios do 
Weka, como se pode verificar através da ilustração 15 de seguida apresentada. 

Ilustração 15 – Formatação do ficheiro a importar para o Weka  
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 Para concretizar o tratamento do formato da informação, foram acrescentados 

ao ficheiro extraído da base de dados os campos @relation seguido do nome do 

ficheiro, @attributes, tantas vezes quantas o número de variáveis existentes para 

análise, e o campo @data que faz a separação ente a definição dos atributos e/ou 
variáveis existentes e os dados propriamente ditos enviados pela USF. 

 O segundo ficheiro a tratar seguiu o mesmo procedimento do anterior, no 

entanto contem mais dois atributos (@attribute) do que o anterior; os dois atributos 

dizem respeito aos programas de acampamento existentes na USF, como é o caso 

da Hipertensão, dos Diabetes, do Rastreio Oncológico, entre outros.   

 Assim, o segundo ficheiro assumiu também em termos de formatação, a 

estrutura presente na ilustração 16 que de seguida é referida, incluindo no entanto 
mais dois atributos em relação ao primeiro ficheiro anteriormente referenciado. 

Ilustração 16 – Formatação do ficheiro com as variáveis do programa de acampamento para importar 
para o Weka.	

  

 Depois de colocados os parâmetros necessários à importação dos ficheiros, 

foi necessário proceder no Weka à importação dos mesmos, verificar se existe 

algum tipo de erro impeditivo à importação, proceder à correção do mesmo e voltar a 
importar.  
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3.3.2 – Aplicação do SAD aos dados – cruzamento variáveis relevantes 
 

 Tendo por base a tabela 27  do ponto 3.3 do presente capítulo, que identifica 

e resume quais as análises que são necessárias efetuar aos dados do histórico da 

USF com o auxilio do SAD Weka, por forma a dar-se resposta às questões 

anteriormente identificadas como sendo importantes para a gestão estratégica da 

organização, de seguida é chegado o momento de proceder à análise dos dados 

disponibilizados. 

 Começando pela área das consultas, como anteriormente verificamos, foram 

identificadas duas grandes questões (em que uma delas se subdivide em duas 

outras questões) com relevância de análise para os colaboradores da USF, que de 
seguida se apresentam na tabela 29. 

Área Questão 
Opinião colaboradores 

USF  
Análise a efetuar com 

o SAD 
    

C
on

su
lta

s 

Número de consultas 

de acompanhamento 

dos grupos de risco 

(Exemplos: diabéticos, 

grávidas, hipertensos). 

33,33% – Excelente 

16,67% – Bom 

16,67% – Razoável 

16,67% – Mau 

16,67% – Não Aplicável 

Analisar as consultas 

anuais aos grupos de 

risco versus o número 

de utentes inscritos no 

programa de 

acompanhamento. 

Percentagem de 

utentes e/ou 

população que fica 

sem consultas na 

USF. 

Existe essa 

percentagem? 

33,33% – Sim 

33,33% – Não 

33,33% – Não Aplicável 

Analisar consultas 

anuais ou utentes 

frequentadores versus 

o número de utentes 

inscritos na USF. 

É importante essa 

percentagem? 

50% – Não Aplicável 

33,33% – Nada 

importante 

16,67% – Razoável 
Tabela 29 – Análises a concretizar com o Weka – Área das Consultas 
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 Para se realizar a análise das situações anteriormente identificadas (tabela 

29) importou-se para o Weka o ficheiro com os dados relativos aos programas de 

acompanhamento dos utentes e procedeu-se à análise em termos gráficos dos 
valores persentes no Weka. 

1. Analisar as consultas anuais aos grupos de risco versus o número de utentes 
inscritos no programa de acompanhamento. 

Ilustração 17 – Análise às consultas anuais dos grupos de risco do ano 2014	

 

 Na situação supra citada (identificada no item 1.) não foi possível responder 

na totalidade à pergunta, pois não existe nos dados enviados pela USF, uma relação 

passível de ser concretizada entre os programas de acompanhamento onde estão 

inseridos os utentes dos grupos de risco (representados na ilustração 17) e os tipos 
de consulta existentes na organização (representados na ilustração 18).  

Optou-se assim por apresentar o acumulado dos tipos de consultas (ilustração 18) 

do ano de 2014 (com a referência ao número efetivo de consultas que cada um dos 

tipos de consulta teve) e o acumulado dos utentes inscritos em cada um dos grupos 
de risco e/ou de acompanhamento da USF, presentes na ilustração 17. 
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Ilustração	18	–	Análise dos utentes inscritos por programa de risco do ano 2014	

 	

 Podemos verificar que o tipo de consulta mais abrangente (ilustração 17) e 

por isso mesmo com maior número de consultas é o da Saúde de Adulto, que no 

ano de 2014 obteve 41.865 consultas; logo de seguida está a Saúde Infantil 

(ilustração 17) com 6.475 consultas realizadas durante o ano civil de 2014 e por fim 

temos o Planeamento familiar com 1.768 e a Saúde Materna (ilustração 17) com 

1.077 consultas, concretizadas durante o ano de 2014. 

 Na ilustração 18 podemos verificar que o programa de acompanhamento com 

maior número de utentes inscritos é o Rastreio Oncológico com 29.459 utentes; 

seguido do Hipertensão com 18.308 utentes inscritos e em terceiro lugar com 14.178 

utentes inscritos, o programa de Planeamento Familiar. Com um menor número de 

utentes inscritos, temos o programa de acompanhamento Saúde Materna, em que 

apenas tem 493 utentes nele englobados. Importa referir que o item Ficha Individual, 

não é (segundo a USF) um tipo de programa de acompanhamento de grupos de 

risco, mas sim uma especificidade do sistema onde estão registados estes dados; 

de salientar ainda que um mesmo utente pode estar em vários tipos de programas 

de acompanhamento, pelo que na totalidade os valores de cada programa somados 
não são iguais ao número de Fichas Individuais. 
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 A segunda análise a ser concretizada na área das consultas tinha por base o 

cruzamento da informação de quais os utentes inscritos na USF e desses, quais 

eram os considerados como sendo frequentadores, ou seja, que têm uma 
determinada periodicidade de consulta. 

2. Analisar o número de consultas anuais ou o número de utentes 
frequentadores versus o número de utentes inscritos na USF. 

Para dar resposta a esta questão (ponto 2.), optou-se por efetuar uma análise 

simples tendo em conta que a situação a analisar tem por base o cruzamento básico 

do volume de duas variáveis, ou seja, o número de consultas anuais concretizadas 
na USF, em relação ao número global de inscritos na instituição. 

 Em termos de variáveis utilizou-se então o número total de inscritos em 2014 

na USF de St. André de Canidelo e o número de utentes frequentadores da 
organização no mesmo espaço de tempo. 

a. Número de inscritos na USF em 2014 – 15.128  
b. Número de utentes frequentadores em 2014 – 11.342 

 Percentualmente falando, podemos considerar que foi cerca de 75% os 

utentes que estando inscritos na USF, são também considerados como 

frequentadores da mesma, pelo que a taxa de não frequentadores será de cerca de 
25%. 

 Tendo em conta os resultados em cima obtidos, podemos concluir então que 

os 25% dos utentes inscritos na USF não são frequentadores da instituição, pelo que 

efetivamente existe uma percentagem de utentes que fica sem consultas, e uma vez 
que essa percentagem é de 25%, podemos classifica-la como relevante. 

 Muitas são as razões para justificar esta situação, nomeadamente o facto de, 

os utentes não serem frequentadores por livre e espontânea vontade, ou por, 

preferirem uma consulta num centro privado em detrimento da USF. Temos ainda de 

considerar também que possa existir uma falha ou uma demora na sincronização da 

informação relativamente aos óbitos, uma vez que se tratam de SI diferentes, não 

podendo no entanto, esta circunstância justificar a totalidade dos 25% de não 
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frequentadores, pois trata-se de uma taxa muito elevada para o efeito anteriormente 

referido.   

 A segunda área classificada como sendo relevante pelos colaboradores da 

USF nas respostas que estes deram ao inquérito por questionário e cuja análise de 
seguida se apresenta é a dos RH. 

 

Área Questão 
Opinião colaboradores 

USF  
Análise a efetuar com 

o SAD 
    

R
ec

ur
so

s 
H

um
an

os
 

Número de RH da 

USF é suficiente 

(atualmente). 

50% – Muito Suficientes 

33,33% – Suficientes 

16,67% – Pouco 

Suficientes 

Análise dos RH da USF 

versus o número de 

consultas. 

Número de RH da 

USF será suficiente a 

curto/médio prazo. 

50% – Suficientes 

16,67% – Muito Suficientes 

16,67% – Razoáveis 

16,67% – Insuficientes 

Análise dos RH da USF 

versus o número de 

consultas versus o tipo 

de consulta. 

Importância de uma 

análise ao longo do 

tempo aos RH para 

antecipar possíveis 

necessidades. 

50% – Importante 

33,33% – Muito Importante 

16,67% – Não Aplicável 

Análise de utentes por 

grupos e/ou programas 

versus o número de 

consultas de cada 

utente. 
Tabela 30 – Análises a concretizar com o Weka – Área dos RH 

	

 No primeiro item a analisar (ponto 3.) da área dos RH foi referido como 

importante analisar o número de RH versus as consultas que estes concretizam na 
USF. 

3. Análise dos RH da USF versus o número de consultas versus o tipo de 
consulta. 
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Ilustração 19 – Análise dos RH da USF versus número de  consultas versus tipo de consultas	

	

 Para dar resposta à situação anteriormente referenciada, foi elaborada uma 

análise que cruza três variáveis, o tipo de consulta para podermos distinguir os tipos 

de consultas efetuados; a data da consulta, por forma a verificamos no tempo qual o 

volume de consultas de cada RH, e o ID do RH associado às consultas para 
percebermos qual o volume de consultas de cada RH. 

 Analisando o gráfico da dispersão das três variáveis supra citadas (ilustração 

19), e comparando com a informação disponibilizada na ilustração 17, verificamos 

que das 51.185 consultas realizadas na USF entre 01 de janeiro e 31 de dezembro 

de 2014, a sua maioria são do tipo Saúde de Adulto; verificamos ainda que em 

termos temporais o volume de consultas tem sido idêntico para os 9 médicos 

presentes na ilustração 19, mas muito mais significativo não só no tipo de consulta 

de Saúde Adulto, como também na Saúde Infantil que apesar de ter apenas 7.205 

inscritos no que será o programa de acompanhamento equivalente a este tipo de 
consulta, tem como objetivo ter várias consultas ao longo do ano.  

A exceção à relação anteriormente dita (volume de consultas por médico e tipo de 

consultas) é o médico com ID de M09, que segundo a USF não tem consultas 
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atribuídas neste ano civil em análise devido ao facto de ter saído da instituição no 

final do ano de 2013, mas no SI teve de continuar como sendo médico/a da USF por 
forma a que os seus pacientes passassem para outro médico/a. 

4. Análise de utentes por grupos e/ou programas de consultas versus o número 
de consultas de cada utente. 

 

Ilustração 20 – Análise utentes por grupos de consultas versus número de consultas de cada utente.	

	

 Para concretizar a análise da ilustração 20 (ponto 4.) foi necessário analisar 

os utentes da USF por grupos de consultas versus o número de consultas de cada 

utente agrupando em termos de cores, por ID de médico que efetuou a consulta; 

desta forma conseguimos perceber que existe uma ligação entre o tipo de consulta, 

Saúde Adulto, o volume de consultas por utente, (tendo em conta os NOP – número 

de identificação dos utentes – no caso dos NOP mais antigos – item 101 na 
ilustração 20) e o facto da consulta ser realizada pelos médicos M02 e M08. 

 Podemos também por exemplo referir que existe uma relação entre os NOP 

mais recentes – utentes inscritos na USF mais novos – (item 4497703 na ilustração 
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20) e o tipo de consulta Saúde Infantil e Saúde Materna; neste caso os médicos 

relacionados com estes itens são M05 e o M06. 

 Tendo em conta as duas análises anteriormente referidas, e o crescimento do 

volume de consultas não só das duas áreas supra citadas, como das outras duas 

restantes áreas existentes como tipo de consulta (Planeamento Familiar e Saúde 

Materna) podemos referir que será a curto, médio prazo necessário um reforço em 

termos de RH, nomeadamente de médicos, para que a USF continue a dar resposta 

às necessidades cada vez mais crescentes dos utentes da instituição em todas as 
suas áreas de atuação. 

	

 A terceira e última área classificada pelos colaboradores da USF como sendo 

uma das mais relevantes para a gestão estratégica da instituição e sobre a qual se 
vai realizar um conjunto de análises, é a dos Utentes. 

 

Área Questão 
Opinião 

colaboradores USF  
Análise a efetuar com 

o SAD 
    

U
te

nt
es

 

Volume de utentes da 

USF. 

66,67% – Elevado 

33,37% – Muito 

Elevado 

Análise das consultas 

da USF por médico e 

local da consulta. 

Importância de uma 

análise ao tipo de utentes 

da USF. 

50% – Importante 

33,33% – Muito 

Importante 

16,67% – Não Aplicável 

Análise dos utentes da 

USF por programa e 

por gênero. 

Importância de uma 

análise ao volume diário e 

mensal de utentes da 

USF. 

66,67% – Importante 

33,33% – Muito 

Importante 

Análise volume de 

utentes diário e mensal. 

Tabela 31 – Análises a concretizar com o Weka – Área dos Utentes 
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 A primeira situação identificada (ponto 5.) pelos colaboradores da USF na 

área dos utentes foi a do volume de utentes à USF, em que 66,67% dos utentes 
referiram que se trata de elevado o número de utentes que vão à USF.  

5. Análise das consultas da USF por médico e local da consulta. 

Ilustração 21 – Análise consultas da USF por médico e local da consulta	

 

 Tendo em conta a ilustração 21 representada anteriormente e o facto de 

estarmos a analisar o ano de 2014, podemos verificar que existe efetivamente um 

grande volume de consultas na USF por médico, nomeadamente no que se refere 

ao tipo de consulta Saúde Adulto e concretizadas no Consultório, sendo que este 

tipo de consulta também tem um número elevado de consultas registadas ao 

Domicílio, e é dos poucos tipos de consultas que tem uma referência em Reforço.  

A exceção à afirmação anterior é o RH com ID=M09, que como podemos verificar na 

ilustração 21, não dispõem de qualquer tipo de consulta durante todo o ano civil de 

2014 de nenhum dos tipos de consultas analisados nem em nenhum dos locais em 

análise; este facto deve-se às razões anteriormente enunciadas aquando da análise 

do ponto 3. do tópico 3.3.2 do presente capítulo.  

 Em termos de análise da dispersão demostrada na ilustração 21 podemos 

concluir que o volume de consultas por ID de médico é efetivamente elevado 
nomeadamente em consultório. 
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 Para realizar a análise à situação referida de seguida (ponto 6.), é necessário 

cruzar as variáveis dos programas de acompanhamento existentes na USF e dos 
utentes neles inscritos. 

6. Análise dos utentes da USF por programa de acompanhamento e por gênero. 

Ilustração 22 – Análise do número de utentes por programa de acompanhamento e/ou risco. 

 

 Analisando a ilustração 22 podemos verificar que o volume de utentes por 

programa de acompanhamento é bastante significativo e bastante diferenciador no 

caso do programa de Rastreio Oncológico e em termos de utentes do sexo feminino, 

representado com a cor azul, em relação aos demais programas existentes na USF. 

Temos de seguida o programa dos Hipertensos cuja representação visível na 

ilustração 22 é tanto feminina como masculina e em terceiro lugar, o programa com 

maior volume de utentes inscritos é o de Planeamento Familiar em que apenas e 
como seria de esperar existem registos com a cor azul = mulher.  

 Tendo em conta os fatores anteriormente referidos e a dispersão das cores e 

dos programas representados na ilustração 22, pode-se concluir que o volume de 
utentes inscritos na USF é efetivamente elevado. 

 Na última análise aos dados do histórico da USF na área dos utentes (ponto 

7) é necessário cruzar o número de utentes por dia e por mês para os diversos tipos 

de consultas existentes na instituição. Assim de seguida apresenta-se na ilustração 
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23 o resultado do cruzamento das variáveis necessárias por forma a analisar-se a 

situação exposta no ponto 7 que de seguida se apresenta. 

7. Análise do volume de utentes diário e mensal da USF. 

Ilustração 23 – Análise do volume de utentes por mês e por tipo de consulta. 

 

 Analisando a ilustração 23, podemos verificar que em termos de distribuição 

de volume de consultas ao longo do ano de 2014, a variação é muito idêntica, uma 

vez que não existe nenhuma cor relacionada com um determinado mês e tipo de 
consulta que seja predominante.  

No entanto podemos verificar e referir mais uma vez que, as consultas do tipo 

Planeamento Familiar se verificam mais nos NOP (número de identificação dos 

utentes) mais recentes (na ilustração 23 identificada até ao NOP 4497703) e outro 

tipo de consulta, como sendo a Saúde de Adulto, tem maior incidência ao longo de 

todos os NOP da USF, mantendo-se a tendência de maior volume também nos NOP 

mais recentes. 

 No caso das consultas diárias, pode-se referir logo à partida que existe uma 

dispersão (de acordo com a ilustração 24) muito idêntica à da ilustração 23, 
podemos também daqui retirar-se algumas conclusões.  
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Ilustração 24 – Análise do volume de utentes por tipo de consulta e por dias do ano.	

 

 Podemos então verificar que, em termos de volume de utentes, a USF parece 

ter uma incidência maior a partir do segundo trimestre, até ao terceiro trimestre do 

ano de 2014 (representações na ilustração 24 pelas cores da ilustração 25 que se 
encontram dentro do retângulo, que de seguida se apresenta). 

 

Ilustração	25	–	Cores	da	dispersão	do	volume	de	utentes	dos	dias	do	ano	

 

 

3.4 – Discussão dos resultados da análise dados  
 

 Em termos de resultados da implementação do Weka para análise dos dados 

do histórico disponibilizados pela USF de St. André de Canidelo, pode-se referir que 

a mesma cumpriu os objetivos identificados e destinados a esta fase do projeto de 

investigação em causa, dando assim respostas ou pareceres sobre cada uma das 

preocupações e/ou situações identificadas pelos colaboradores da USF aquando do 
preenchimento do inquérito por questionário. 
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 De forma geral, as análises concretizadas visaram dar uma perspetiva do que 

é a realidade da USF para o ano civil do 2014, e de certa forma compará-la com a 
realidade vista pelos olhos dos RH da instituição. 

 De seguida apresenta-se uma tabela onde o foco é direcionado para os 

comentários a tecer agora especificamente a cada um dos pontos anteriormente 

analisados em termos de resultados obtidos, comparando-os com a ideia que os 

colaboradores da USF de St. André de Canidelo têm, do que é a realidade da 
instituição – tabela 32.  

 

 
Áreas analisadas 

Visão Colaboradores 
USF 

Análise dos Dados do 
Histórico da USF 

    

C
on

su
lta

s 

Número de consultas de 

acompanhamento dos 

grupos de risco (Ex: 

diabéticos, grávidas). 

33,33% – Excelente 
16,67% – Bom 

16,67% – Razoável 

16,67% – Mau 

16,67% – Não Aplicável 

Bom – 51.185 consultas 

realizadas no ano 2014 

em 4 tipos de consultas 

diferentes e a 6 tipos de 
programas de 

acompanhamento.  

Percentagem de utentes 

e/ou população que fica 

sem consultas na USF. 

Percentagem existe? 

33,33% – Sim 
33,33% – Não 

33,33% – Não Aplicável 

Sim existe, sendo de 

cerca de 25% dos 

inscritos na USF. 

Percentagem 

importante? 

50% – Não Aplicável 
33,33% – Nada 

importante 

16,67% – Razoável 

Sim é considerada uma 
percentagem relevante 

e que deveria ser 

analisada. 

Tabela 32 – Comparação entre a visão dos colaboradores e a realidade dos dados da USF de St. 
André de Canidelo.  (Continua) 
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Áreas analisadas 

Visão Colaboradores 
USF 

Análise dos Dados do 
Histórico da USF 

    

R
ec

ur
so

s 
H

um
an

os
 

Número de RH da USF 

é suficiente 

(atualmente). 

50% – Muito Suficientes 
33,33% – Suficientes 

16,67% – Pouco 

Suficientes 

Atualmente sim, os RH 

da USF são 

suficientes para dar 

resposta às suas 

necessidades. 

Número de RH da USF 

será suficiente a 

curto/médio prazo. 

50% – Suficientes 
16,67% – Muito 

Suficientes 

16,67% – Razoáveis 

16,67% – Insuficientes 

Considerando a 

tendência de aumento 

do volume de 

consultas, a curto ou 
médio prazo os RH 
não são suficientes. 

Importância de uma 

análise ao longo do 

tempo aos RH para 

antecipar possíveis 

necessidades. 

50% – Importante 
33,33% – Muito Importante 

16,67% – Não Aplicável 

Muito importante por 

exemplo, para antecipar 

o cenário do ponto 

anterior, aumento dos 

RH. 

U
te

nt
es

 

Volume de utentes da 

USF. 

66,67% – Elevado 
33,37% – Muito Elevado 

Sim, o volume de 

utentes é elevado.  

Importância de uma 

análise ao tipo de 

utentes da USF. 

50% – Importante 
33,33% – Muito Importante 

16,67% – Não Aplicável 

Sim é importante para, 

por exemplo, se 

conseguir prever em 

qual das áreas é que irá 

haver uma necessidade 

de mais RH. 

Importância de uma 

análise ao volume diário 

e mensal de utentes da 

USF. 

66,67% – Importante 
33,33% – Muito Importante 

É muito importante 

para a alocação 

seguinte em termos 

diário e mensal dos RH 

da USF. 
Tabela 32 – Comparação entre a visão dos colaboradores e a realidade dos dados da USF de St. 

André de Canidelo.  (Continuação) 
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 Analisando de forma sumária a tabela 32 podemos verificar que de forma 

geral a realidade existente na USF de St. André de Canidelo e identificada através 

da análise aos dados na mesma, é razoavelmente equiparada ou equivalente à 
realidade/visão que os colaboradores da instituição detêm sobre a mesma.  

 Existem no entanto alguns pontos cruciais de discórdia, nomeadamente 

quanto à percentagem de utentes da USF que ficam sem consulta, assim como à 

importância atribuída a essa taxa e/ou percentagem. Para além do tópico 

discordante anteriormente referido, existe também um outro que se refere ao 

número de RH da USF, se este será suficiente a curto/médio prazo, em que os 

colaboradores da USF referiram que sim, que os RH são suficientes, e através da 

análise dos dados do histórico da instituição percebeu-se que o volume de consultas 

é crescente e com tendência para aumentar, pelo que assim sendo a curto/médio 

prazo os RH não serão suficientes para a concretização de todas as atividades e 

tarefas do dia-a-dia da USF, tendo em conta que existem outras que não apenas e 
só as consultas. 

 Nos restantes tópicos analisados e estruturados na tabela 32, tal como 

referido anteriormente parece existir uma coerência entre o que é a visão dos 

colaboradores da USF e o que é a realidade efetiva traduzida através dos dados dos 
histórico recolhidos e analisados da organização. 

	

3.5 – Síntese 
 

 Neste capítulo, para além da definição da metodologia utilizada na 

implementação dos SAD nos dados do histórico da USF de St. André de Canidelo, 

foi ainda descrito todo o processo de implementação do SAD para posterior análise 

de dados, recolhidos do histórico da instituição em estudo neste projeto de 
investigação. 
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Capítulo Quatro – Conclusões implementação 
 

4.1 – Introdução 
 

 No capítulo que de seguida se apresenta, são dadas a conhecer as 

conclusões do estudo; são referenciadas as limitações obtidas ao longo da 

concretização de todo o projeto de investigação e são ainda feitas sugestões de 

possíveis melhorias e/ou de trabalho que poderá ser futuramente desenvolvido, 

tendo por base o projeto de investigação que agora se apresenta. 

	

4.2 – Conclusões estudo 
 

O último passo da concretização de um qualquer projeto de investigação é o 

de elencar quais as conclusões da realização do estudo. Nesta fase é necessário 

que seja não só, elaborada uma avaliação ao que foi o decorrer do projeto, como 

também analisados os desfechos da realização do mesmo. 

Todos os projetos de investigação se iniciam tendo em conta uma premissa, 

uma dúvida, uma problemática que se deseja estudar ou um assunto sobre o qual o 

investigador tem interesse em saber mais, tendo para isso de ser definidos os 

objetivos a alcançar.  

O atual projeto de investigação tinha como objetivos os itens que de seguida 

se apresentam e sobre os quais se irá agora referir as conclusões. 

• Objetivo geral: 

o Implementar um SAD numa USF procurando perceber de que forma o 

SAD poderá auxiliar na tomada de decisões estratégicas de gestão; 

 Com este primeiro objetivo de carácter mais geral, pretendia-se concretizar a 

implementação de um SAD, tendo sido utilizado o Weka, na instituição escolhida, a 

USF de St. André de Canidelo, ficando-se assim a perceber qual a relevância efetiva 

de algumas da variáveis referenciadas pelos colaboradores da USF como sendo as 

mais importantes para a gestão estratégica da organização, dando-lhes significado 

por forma a auxiliar a tomada de decisões na instituição. 

• Objetivos específicos: 
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o Perceber o contexto em que se insere uma USF, através da recolha de 

dados, validação e tratamento desses dados; 

 Em termos de contexto, pode-se referir que a USF de St. André de Canidelo 

se encontra visivelmente integrada com o meio ambiente onde está inserida e que 

de forma geral a maioria dos seus colaboradores está alinhado com a missão, a 

visão, os objetivos, os valores e o lema da mesma, identificando-se assim de forma 

construtiva com o papel que desempenha na instituição, contribuindo para a 

evolução positiva da mesma. 

o Identificar quais as principais interrogações de carácter estratégico, 

que se colocam aos profissionais da USF (nomeadamente ao 

coordenador), sobretudo ao nível estratégico e de gestão; 

 As grandes áreas estratégicas assim como as principais interrogações de 

carácter estratégico foram identificadas através das respostas dos colaboradores da 

USF ao inquérito por questionário e foi sobre estas que foram solicitados os dados 

relevantes à Comissão de Ética da ARS Norte. Como áreas estratégicas foram 

escolhidas as consultas, os RH e os utentes; em termos de questões de carácter 

estratégico, foram enunciados os pontos que de seguida de apresentam: i) Número 

de consultas de acompanhamento dos grupos de risco; ii) Percentagem de utentes 

que ficam sem consultas na USF; iii) Número de RH da USF suficiente? iv) Número 

de RH da USF é suficiente a curto/médio prazo? v) Importância de uma análise ao 

longo do tempo aos RH por forma a antecipar possíveis necessidades. vi) Volume 

de utentes da USF. vii) Importância de uma análise ao tipo de utentes da USF. viii) 

Importância de uma análise ao volume diário e mensal dos utentes da USF.  

o Realizar estudo analíticos que procurem dar resposta às várias 

interrogações estratégicas da USF; 

 Depois de identificadas as interrogações de carácter estratégico, e de 

realizados os estudos analíticos que procuraram dar-lhes resposta, pode-se concluir 

que o número de consultas de acompanhamento aos grupos de risco é bom, uma 

vez que foram concretizadas 51.185 consultas em 2014, em 4 tipos de consultas 

diferentes e para 6 tipos de programas de acompanhamento diferentes.  

 Quanto à percentagem de utentes que fica sem consultas na USF, pode-se 

referir que é significativa, uma vez que pelas análises efetuadas este valor é de 

cerca de 25%, sendo por isso esta percentagem considerada como relevante e 

sobre a qual se deveriam efetuar algumas apreciações. 
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 No que se refere ao facto do número de RH da USF ser atualmente suficiente, 

pode afirma-se que sim tendo em conta as atuais análises concretizadas, no entanto 

quando deparados com esse mesmo número de RH a curto/médio prazo e 

considerando-se a tendência do aumento do volume de consultas, estes RH serão 

nitidamente escassos, sendo por isso referido que é muito importante que sejam 

feitas análises ao longo dos tempos aos RH e às suas atividades por forma a 

conseguir-se antecipar possíveis necessidades de aumento de colaboradores em 

determinados sectores específicos, por exemplo médicos ou enfermeiros. 

 Analisando o volume de utentes da USF, pode referir-se que este é elevado e 

que efetivamente é importante que seja concretizada uma análise ao tipo de utentes 

da instituição, para que se possa antecipar necessidades como as referenciadas no 

paragrafo anterior; ainda tendo em conta as razões anteriormente referidas, é 

também muito importante que seja analisado o volume diário e mensal de utentes 

que ocorrem aos serviços da USF de St. André de Canidelo. 

 Para além dos objetivos anteriormente referidos, o presente estudo tinha 

ainda como objetivo conseguir responder às questões de investigação inicialmente 

identificadas e que se seguida se enunciam: 

• Qual o papel dos SAD na gestão das USF? 

• Que importância um SAD pode ter no desempenho das USF? 

• De que forma um SAD poderá auxiliar na tomada de decisões estratégicas de 

gestão?  

 

 Com a realização do estudo em causa, percebeu-se que o papel dos SAD na 

gestão de uma USF pode ser considerado como de grande relevância, uma vez que 

através dele se podem analisar as situações passadas de forma a antecipar as 

necessidades futuras; assim sendo podem as USF melhorar não só o seu 

desempenho como instituição de serviço público, como também a sua atuação como 

organização, que necessita de ter uma saúde financeira estável e viável para 

conseguir continuar a prestar os melhores cuidados de saúde primários à população 

onde está inserida.  

 Tendo em conta todas as conclusões anteriormente referidas, pode-se afirmar 

que um SAD é então uma mais valia para a instituição onde está inserido, sendo por 

isso um aliado importante na tomada de decisões estratégicas e de gestão de uma 

USF. 
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4.3 – Dificuldades e limitações do Estudo 
	 	

 Foram algumas as limitações e dificuldades que ao longo da evolução de todo 

o processo de investigação se foram encontrando; na sua maioria tanto as 

limitações como as dificuldades foram sendo impostas por terceiros, nomeadamente 
e por exemplo, pela Comissão de Ética da ARS Norte. 

De seguida, elencam-se as dificuldades identificadas ao longo do estudo.	

• Tempo decorrido entre o pedido de realização da investigação e o parecer 

favorável da Comissão de Ética da ARS Norte. 

• Respostas incompletas e inválidas, dadas no inquérito por questionário; 

• Dificuldades burocráticas no que se refere ao acesso aos dados efetivos do 

histórico da USF; 

• Tempo que decorreu entre o pedido de acesso aos dados do histórico da USF 

e envio efetivo dos dados do histórico da instituição. 

• Envio dos dados do histórico da USF em diferentes tipos ficheiros e tendo a 

informação em vários ficheiros. 

• Dados enviados sem relação direta ou indireta especificada. 

• Envio de dados não relevantes e não envio de outros dados importantes. 

 

Em termos de limitações no projeto de investigação, temos: 

• A análise dos dados do histórico da USF foram apenas efetuadas ao ano civil 

de 2014, uma vez que não foi facultado pela USF e Comissão de Ética da 

ARS Norte os restantes dados desde o início da sua atividade da USF. 

• Em algumas das variáveis existentes nos dados do histórico da USF 

enviados, não existia uma relação percetível, o que em alguns casos 

dificultou e inviabilizou o tipo de análise a concretizar, pelo que tiverem de ser 

utilizadas outras opções. 

• A amostra poderá ser considerada como reduzida, no entanto terá de se ter 

em conta e consideração que a população do estudo, desde o início do 

mesmo, seria uma USF em especifico, pelo que, a população da 
concretização do estudo já seria também ela reduzida. 
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4.4 – Sugestões de trabalho futuro 
 

 É raro o investigador que aquando do decorrer da evolução do seu projeto de 

investigação, não identifica um ou outro ponto cuja análise e/ou clarificação de uma 

determinada situação lhe desperte o interesse; ou por outro lado, em que a análise 

de uma determinada problemática tem de ser apenas parcial e não totalmente. 

 De seguida enunciam-se alguns pontos considerados como sendo sugestões 

e possibilidades de trabalho a desenvolver futuramente. 

• Análise pormenorizada de todos as respostas dadas no inquérito por 

questionário por parte dos colaboradores da USF independentemente de ser 

às questões das áreas (consultas, RH e utentes) escolhidas como sendo as 

mais relevantes e tratamento da informação nelas recolhida. 

• Pedido de acesso aos dados do histórico global (desde o início de atividades) 

da USF de St. André de Canidelo, por forma a aplicar o mesmo conjunto de 

análises agora concretizados apenas para o ano civil de 2014. 

• Extensão do estudo agora realizado a outras instituições do mesmo tipo, 

podendo este processo ser feito por fases, por exemplo, primeiro aplicar a 

todas as USF da ARS Norte, depois a todas as instituições pertencentes à 

ARS Centro, de seguida a todas as organizações da ARS Litoral e Vale do 

Tejo, e por fim ao conjunto de USF que compõem a ARS Alentejo e ARS 

Algarve. 
 

 

4.5 – Síntese 

	
 Neste último capítulo foram enunciadas as conclusões do estudo do presente 

projeto de investigação; foram também referenciadas as limitações e as dificuldades 

da concretização do estudo e descritas as sugestões de realização de trabalho 
futuro. 	  
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CONCLUSÃO 
 

A aprendizagem através da investigação é um caminho longo de percorrer, 

mas que se torna a mais gratificante das formas de aprender ou estudar uma 

problemática. 

Com a realização do estudo que agora se dá como terminado, pode-se 

afirmar que houve uma mudança na minha forma de ver a realidade das USF e da 

utilidade que estas podem extrair da usabilidade e adaptabilidade dos SAD. 

O conceito de SAD foi evoluindo ao longo dos anos e foi sendo ajustado 

tendo em conta as definições que foram surgindo de dados, informação, 

conhecimento e mesmo de SI.  

Para além do conceito de SAD, foi também evoluindo a forma de aplicar este 

tipo de ferramentas na comunidade empresarial em geral, e hoje em dia, muitas das 

áreas que compõem a nossa sociedade utilizam este tipo de software para, não só, 

auxiliar a gestão das instituições na tomada de decisões estratégicas, como também 

para antecipar possíveis cenários analisando o histórico de dados das organizações, 

uma vez que os SAD têm como características conseguir efetuar análises em 

grandes e complexos volumes de dados não estruturados. 

Também na área dos CSP e especificamente nas USF o conceito de 

prestação de serviços foi evoluindo e com essa evolução, foi também sendo 

necessário dotar este tipo de organizações dos mais diversos SI para que 

conseguissem enfrentar os novos desafios do dia-a-dia da nova e cada vez mais 

vincada sociedade de informação. 

Com a realização deste trabalho de investigação pretendia-se demonstrar 

que duas áreas que até então eram apenas conhecidas e estavam interligadas pela 

área do diagnóstico, podem sem dúvida passar a estar também relacionadas no que 

se refere à gestão das organizações e instituições de saúde e que dessa relação 

podem nascer vários proveitos para a evolução positiva das USF em geral. 

De salientar ainda que com a concretização do estudo em causa, se tornou 

percetível os possíveis benefícios para as USF na adoção de SAD. 
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Anexo A – Inquérito em formato Word 
 

Inquérito aos colaboradores da Unidade de Saúde Familiar (USF) de St. 
André de Canidelo. 

 

O presente inquérito por questionário destina-se a servir de suporte de um trabalho 

académico realizado no âmbito da unidade curricular de dissertação, do curso de 

Mestrado em Informação Empresarial administrado pela Escola Superior de Estudos 

Industriais e de Gestão de Vila do Conde, pertencente ao Instituto Politécnico do 
Porto. 

Todos os dados recolhidos serão utilizados apenas para fins estatísticos, de suporte 
ao trabalho e tratados com toda a confidencialidade necessária. 

O objetivo deste inquérito por questionário é o de identificar quais os pontos cruciais 

da gestão estratégica de uma USF, assim como dos seus demais departamentos, 

por forma a conseguir-se antecipar possíveis cenários de reutilização dos recursos 
da instituição, aos mais diversos níveis.  

 

Parte I – Relação colaborador – USF de St.º André de Canidelo 

• Qual o cargo que exerce na USF? 

£ Médico/a 

£ Enfermeiro/a 

£ Secretário/a Clinico 

£ Auxiliar de Apoio e Vigilância 

£ Segurança 

£ Outra:_________________________________________ 

 

• À quanto tempo é colaborador da USF? 

£ 1 – 2 anos 

£ 3 – 4 anos 

£ 5 ou + anos 

£ Não Aplicável 
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• De forma resumida a Missão da USF é a seguinte:  

 “(...) dar resposta às expectativas dos utentes nela inscritos e contribuir para a 

maximização de ganhos em saúde e produção de mais bem estar na população. 

(...)”  

 

 Acha que esta definição se enquadra com as atividades diárias que efetua no 

desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?  

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 
 

A Visão da USF é a seguinte:  

“(...) pretende ser uma USF de referência em termos de satisfação dos 

utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a qualidade, eficácia e 

efetividade na prestação dos cuidados de saúde.”  

Acha que esta definição se enquadra com as atividades diárias que efetua no 
desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?  

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

 

Enumera-se de seguida os Valores da USF:   

“(...) Autonomia – Cooperação – Solidariedade – Conciliação – Articulação – Gestão 

participativa – Avaliação (...)”  

  

Acha que se enquadram com as atividades diárias que efetua no desempenho da 
sua atividade no “dia-a-dia” da USF?  

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

 



161 
	

O Lema da USF é o seguinte:  

“Uma Equipa perto de Si, sempre com Qualidade.”  

Acha que esta definição se enquadra com as atividades diárias que efetua no 
desempenho da sua atividade no “dia-a-dia” da USF?  

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 
 

Como caracteriza a sua interação com os Sistemas de Informação 

(aplicações/softwares) da instituição? 

£ Excelente 

£ Boa  

£ Razoável 

£ Má 

£ Péssima 

£ Não Aplicável 

 

Qual a aplicação/software da instituição com que interage mais frequentemente? 

£ SCLINIC 

£ SAPE - Sistema de Apoio à Prática da Enfermagem 

£ URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 

£ MARTA - Módulo de Apoio ao Registo de Taxas de Actos 

£ ALERT P1 (CTH - Consulta a Tempo e Horas) 

£ BAS - Benefícios Adicionais de Saúde 

£ eAgenda 

£ Fertis 

£ Gestão de Delegados de Informação Médica 

£ Innux WebTime 

£ Intranet Logística 

£ Intranet Recursos Humanos 

£ PEM - Plano de Contingência 

£ Portal de Requisição de Vinhetas e Receitas 
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£ Reembolsos 

£ Requerimento Para Isenção de Taxas Moderadoras por Insuficiência 

Económica 

£ RHV - Produção 2013 e WebRHV Consulta do Talão de Vencimento 

£ RNCCI - Gestcare CCI 

£ RNU - Gestão de Utentes 

£ SGTD - Sistema de Gestão do Transporte de Doentes 

£ SIARS - Sistema de Informação da ARS 

£ SICO - Sistema de Informação dos Certificados de Óbito 

£ SIIMA Rastreios 

£ SIM Cidadão 

£ SINAVE 

£ SISO - Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral 

£ TAONet – Controlo do Tratamento Anticoagulante Oral 

£ Outro:_________________________________ 

£ Não Aplicável 
 

Identifique as 3 principais dificuldades na utilização desse/a aplicação/software. 

£ Lentidão do sistema 

£ Desconhecimento do funcionamento da aplicação 

£ Linguagem da aplicação 

£ Interfaces/ecrãs dos sistemas pouco amigáveis 

£ Complexidade das ferramentas 

£ Desconhecimento da função/usabilidade das ferramentas 

£ Outra:________________________________________ 

£ Não Aplicável 
 

O que considera ser uma “gestão estratégica da USF”? 

£  “Gestão Estratégica é fazer com que a estratégia da organização seja 

acompanhada, analisada e realinhada de forma sistemática através de um 

processo eficaz, utilizando-se de reuniões com foco na tomada de 

decisão, tendo como ponto central, a estratégia da organização.” 
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£ “A gestão estratégica é um processo global que visa a eficácia, integrando 

o planeamento estratégico (e outros sistemas de gestão, 

responsabilizando ao mesmo tempo todos os gestores de linha pelo 

desenvolvimento e implementação estratégica.” 

£ “É um processo contínuo de decisão que determina a performance da 

organização, tendo em conta as oportunidades e ameaças com que esta 

se confronta no seu próprio ambiente mas também as forças e fraquezas 

da própria organização.” 

£ Nenhuma das anteriores 

£ Todas as anteriores 

£ Não Aplicável 
 

Que interrogações de carácter estratégico considera que se colocam “hoje em dia” à 

gestão estratégica da USF? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Parte II – Gestão Estratégica da USF de St.º André de Canidelo 

Qual o grau de importância do sector onde está inserido o seu cargo para a USF? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Moderado 

£ Pouco Elevado 

£ Nada Elevado 

£ Não Aplicável 
 

Que interrogações/dificuldades que se colocam “hoje em dia” ao desempenho da 

sua função na USF? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
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Indique 3 áreas que considera serem as mais relevantes para a USF. 

£ Consultas 

£ Marcações 

£ Agenda 

£ Recursos Humanos 

£ Stocks 

£ Horários 

£ Serviços 

£ Espaços 

£ Utentes 

£ Custos 

£ Não Aplicável 
 

NOTA: Tendo em conta as áreas escolhidas será apresentado ao inquirido o 
subconjunto das questões. 

 

Gestão de Consultas  

Como considera o número de consultas de acompanhamento dos grupos de risco 

(diabéticos, grávidas, etc) suficientes? 

£ Excelente 

£ Bom  

£ Razoável 

£ Mau 

£ Péssimo 

£ Não Aplicável 

 

Considera existir uma percentagem de pacientes e/ou da população que fica sem 

consultas na USF? 

£ Sim  

£ Não 

£ Não Aplicável 
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(Se responder Sim) 

Como classifica essa percentagem? 

£ Muito Elevada 

£ Elevada 

£ Moderada 

£ Pouco Elevada 

£ Nada Elevada 

£ Não Aplicável 
(Se responder Sim) 

o Acha que essa percentagem pode ser considerada como uma variável 

importante para a avaliação da gestão das consultas da USF? 

 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Existem critérios específicos da USF para a gestão das consultas e dos seus 

diferentes tipos? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

tipos de consultas da USF? 

£ Muito Relevante 
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£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

Gestão de Marcações  

Existem critérios específicos da USF para a gestão das marcações? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão das 

marcações da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
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Considera importante uma análise ao número de marcações efetuadas versus o 

número de consultas efetivamente feitas na USF periodicamente? (por dia, semana, 

mês e ano) 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 

 
Gestão da Agenda  

Como considera a gestão da agenda da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 
 

Existem critérios específicos da USF para a gestão da agenda? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão da 

agendada USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 
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£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera importante uma análise a todos os itens marcados na agenda da USF, 

por forma a otimizá-la? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Gestão de Recursos Humanos (RH) 

Acha que os Recursos Humanos da USF são suficientes? 

£ Muito Suficientes 

£ Suficientes 

£ Razoáveis 

£ Pouco Suficientes 

£ Insuficientes 

£ Não Aplicável 
 

Considera que os RH da USF são suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 

respetivamente, por exemplo) tendo em conta factores como o envelhecimento da 

população? 

£ Muito Suficientes 

£ Suficientes 

£ Razoáveis 
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£ Pouco Suficientes 

£ Insuficientes 

£ Não Aplicável 

 

Como caracteriza a gestão dos RH da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 
 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos RH? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão RH da 

USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
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Considera importante uma análise ao longo dos anos da USF para perceber se 

existe uma maior probabilidade de ser necessário mais RH ou algum outro tipo de 

RH? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 

 

Gestão de Stocks 

Como caracteriza os gastos de stocks (materiais diversos) da USF diariamente? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Razoável 

£ Pouco elevado 

£ Nada Elevado 

£ Não Aplicável 

 

o E semanalmente? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Razoável 

£ Pouco elevado 

£ Nada Elevado 

£ Não Aplicável 

o E mensalmente? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Razoável 

£ Pouco elevado 

£ Nada Elevado 

£ Não Aplicável 
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Existem critérios específicos da USF para a gestão dos stocks? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

stocks da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

Considera importante uma análise aos gastos dos stocks para se identificar onde 

podem estar a ser feitos desperdícios? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
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Gestão de Horários 

Como considera a gestão de horários da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 

 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos horários? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

horários da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
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Considera importante uma análise aos tipos de horários à definição dos horários por 

forma a otimizar recursos (humanos, materiais e espaços)? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Gestão de Serviços 

Como considera a gestão dos serviços da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 
 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos serviços? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

serviços da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 
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£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 

 

Considera importante uma análise ao tipo de serviços da USF para que se 

identifique o mais e o menos rentável? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 

 

Gestão de Espaços 

Acha que os espaços da USF são suficientes? 

£ Muito Suficiente 

£ Suficiente 

£ Razoável 

£ Pouco Suficiente 

£ Nada Suficiente 

£ Não Aplicável 
 

Considera que os espaços da USF são suficientes a curto/medio prazo (2015 e 2020 

respetivamente, por exemplo) tendo em conta factores como o crescente 

envelhecimento da população? 

£ Muito Suficiente 

£ Suficiente 

£ Razoável 

£ Pouco Suficiente 
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£ Nada Suficiente 

£ Não Aplicável 
 

Como considera a gestão dos espaços da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 

 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos espaços? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

espaços da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
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Considera importante uma análise ao tipo de espaços e ocupação dos mesmos, 

para se identificar possíveis anomalias na sua utilização? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Gestão de Utentes 

Como considera o volume de utentes da USF? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Médio 

£ Baixo 

£ Muito Baixo 

£ Não Aplicável 

 

Como considera a gestão dos utentes da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 

 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos utentes? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

4. ______________________________________________ 
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5. ______________________________________________ 

 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

utentes da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 

£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera importante uma análise ao tipo de utentes da USF? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Considera importante uma análise ao volume diário, semanal, mensal e anual de 

utentes da USF?  

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
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Gestão de Custos 

Como considera o volume dos custos da USF? 

£ Muito Elevado 

£ Elevado 

£ Moderado 

£ Baixo 

£ Muito Baixo 

£ Não Aplicável 
 

Como considera a gestão dos custos da USF? 

£ Muito Fácil 

£ Fácil 

£ Razoável 

£ Difícil 

£ Muito Difícil 

£ Não Aplicável 

 

Existem critérios específicos da USF para a gestão dos custos? 

£ Sim 

£ Não 

£ Não Aplicável 

o Enumere até 3. 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera esses critérios como sendo uma variável relevante para a gestão dos 

custos da USF? 

£ Muito Relevante 

£ Relevante 

£ Razoável 

£ Pouco Relevante 
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£ Nada Relevante 

£ Não Aplicável 

Que outros critérios deveriam ser tidos em conta? (Enumere até 3) 

1. ______________________________________________ 

2. ______________________________________________ 

3. ______________________________________________ 
 

Considera importante uma análise ao tipo de custos da USF? 

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
 

Considera importante uma análise ao volume diário, semanal, mensal e anual dos 

custos da USF?  

£ Muito Importante 

£ Importante 

£ Razoável 

£ Pouco Importante 

£ Nada Importante 

£ Não Aplicável 
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Anexo B – Texto integral do email enviado ao Coordenador da USF de St. André de 
Canidelo 
 
Ex.mo Sr. Coordenador da USF de St.º André de Canidelo, 

 

    Em seguimento ao pedido inicial feito a Vossas Excelências de concretização de 

projeto de investigação no âmbito da realização da minha dissertação no Mestrado 

de Informação Empresarial e considerando o Parecer 12/2015, em anexo, cuja 

deliberação foi favorável à realização da investigação em causa, solicito a Vossa 

Excelência o favor de me facultar o endereço de email “geral” da USF (sendo que 

todos os colaboradores teriam de receber o email enviado para essa conta) por 

forma a enviar o link do inquérito por questionário a responder pelos colaboradores 

da USF, ou caso não exista, que sff faça chegar o seguinte texto de email e link aos 

colaboradores da instituição, por forma a que possam responder às questões do 

inquérito. 

 
 
********************** INICIO - Texto email colaboradores ****************************** 
 
 
Caro(a) Colaborador(a) da USF de Stº André de Canidelo, 
 
       Chamo-me Helena Nogueira e estou no 2.º e último ano do Mestrado em 
Informação Empresarial na Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestão 
de Vila do Conde (ESEIG), instituição pertencente ao Instituto Politécnico do 
Porto (IPP).  
 
     No âmbito da minha dissertação sob a orientação do Professor Doutor 
Mário Pinto, estou a realizar um estudo em que o objetivo principal é o de 
identificar quais os pontos cruciais da gestão estratégica de uma USF. 
 
     Para a concretização do meu projeto de investigação, a USF escolhida foi a 
de St.º André de Canidelo, assim a sua participação consiste na resposta 
online a um conjunto de questões.  
 
   Este é o link do inquérito -
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 http://www.eseig.ipp.pt/questionarios/index.php/444249/lang-pt e estará 
disponível para resposta até ao final do mês de Maio. 
 
     Todos os dados recolhidos serão apenas utilizados para fins estatísticos e 
serão tratados com toda a confidencialidade necessária. Em momento algum 
precisará de se identificar.  
 
    Caso necessite de algum esclarecimento acerca do preenchimento do 
inquérito poderá contactar-me, sem que para isso necessite de se identificar, 
através do email helena.i.nogueira@eu.ipp.pt. 
 
   Se desejar posteriormente receber a informação tratada e final da recolha 
dos dados, queira sff enviar-me um email com essa indicação. 
  
   Disponível para qualquer esclarecimento e grata desde já pela sua 
colaboração no meu projeto. 
 
A Investigadora, 
Helena Nogueira 

    
 
************************* FIM - Texto email colaboradores ****************************** 
 
 
Grata pela colaboração, auxilio e disponível para qualquer esclarecimento. 

 

Atentamente, 

Helena Nogueira 

helena.i.nogueira@gmail.com 
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Anexo D – Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participação em 
Investigação, de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 
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Anexo E – Declaração de Sigilo 
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Anexo F – Parecer da Comissão de Ética da ARS Norte.  
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Anexo G – Análise estatísticas retirada do LimeSurvey – Plataforma utilizada para 
elaboração do inquérito aos funcionários da USF de St. André de Canidelo  
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,QWUDQHW�/RJ¯VWLFD��$��� � ������ �
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5+9���3URGX©¥R������H�:HE5+9�&RQVXOWD�GR�7DO¥R�GH�9HQFLPHQWR��$��� �� ������ �
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