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Resumo

Os Hospitais séo organizagdes extraordinariamemplicadas, representando uma das
formas mais complexas de organizagcdo humana. Desdram, igualmente, um papel
inquestionavel e essencial para a sociedade —stapé® dos cuidados de saude, mas
também a promocéao, prevencao e proteccdo da mésntantrario do que se pensa, a
compreensao da necessidade de desenvolvimentopaetaieentos de comunicagao
organizacional no seio das instituicdes de sauddigad ndo é s6 uma realidade nos
paises anglo-saxonicos. Na realidade um poucooplard Europa a consciencializacao
sobre o valor intrinseco da comunicacao organipatie institucional para o melhor
desempenho das unidades de saude € ja uma quedtinodao contrario do que parece
continuar a acontecer em Portugal. Esta investoyegé como objectivo por um lado a
caracterizacdo das estruturas de comunicacdo meistenos hospitais publicos
portugueses e por outro lado, evidenciar as aneass@o mais privilegiadas por estas
estruturas. E importante num momento de mudancteenos de politicas pablicas de
saude, a clarificacdo do papel dos departamentesrdenicacdo no seio das unidades
hospitalares colocando-os enquanto Orgdos estraggio desenvolvimento e na

prossecucdo dos objectivos das institui¢des.

Abstract

Hospitals are extremely multifaceted organizatiorepresenting one of the more
complex forms of human organizations. They have als unquestionable and essential
role to society - the provision of health care, blgo the promotion, prevention and
protection of it. Contrary to popular belief, unst@anding the need for the development
of organizational communication departments witpublic health institutions is not
only a reality in the Anglo-Saxon countries. Intfadit around Europe awareness about
the intrinsic value of organizational communicatemd institutional framework for the
performance of health facilities is already a matfefact contrary to what still seems to
happen in Portugal. This research aims to offeorma hand, the characterization of the
communication structures existing in Portuguesdiptiospitals as well as to highlight
the most privileged areas in Public Relations myséhdepartments. It is important at a
time of change in terms of public health policiesclarify the role of communication
departments within the hospital environment by ipig¢hem as strategic bodies in the

development and achievement of the objectivesefrthtitutions.
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Introducao

A comunicacdo em saude € uma area de estudo ammplangloba conceitos como a
“‘comunicacdo em a saude”(Health Communication “ Health Communication is
primarily concerned with the role of communicatitreory, research and practice in health
promotion and health care.” (ICA, 20093 “comunicagdo na saude”(Communication in
Helathcarg e a“comunicacdo em saude publica”(Public Health Communicatign
N&o hafenobmeno mais global e abrangente que a saaddoenca, que junta todos os
individuos e os confronta com situacdes limite.ofanicacdo em saude é assim, uma
das areas em gue é mais compensador trabalhaestigar, de acordo com Brashers &
Babrow (1996), uma vez que toca todas “as franmssaciedade”, e em termos

comunicativos interliga o individuo em si mesmoiadividuo com a sociedade.

Em Portugal, ndo existem estudos sobre o que faxerrofissionais de Relagbes
Publicas (RP) nos hospitais, quais sé&o as fungieshes estdo atribuidas, quais as que
desempenham e o que pensam do seu papel na eshagpitalar. Os profissionais que
trabalham as RP no sector da saude, no seu da-dedenvolvem um conjunto de
tarefas que na maioria dos casos ndo esta defireda enquadrada no Plano de
Comunicacdo do hospital. Muitas vezes este mesmpophem sequer existeE
necessdria uma institucionalizacdo, um enquadrameqtue uniformize o0s
procedimentos indispensaveis ao trabalho das Rfaide de modo a credibilizar a sua
funcdo. Nesta area nunca se avaliou o trabalhondelsedo pelos RP, assim, esta
investigacao, prima pela originalidade ao preteati@uir credibilidade e autenticidade
as préticas desenvolvidades no sector hospitalar.

Esta investigacdo sera centrada na comunicacédechar sla saude, especificamente na
funcdo que as RP tém no sector da saude, em partinas hospitais publicos
portugueses. As RP no sector da saude constitueromse um “territorio”, onde se
cruzam principios de grande especificidade técn@ma, nivel da comunicacao
institucional, da comunicacéo inter-pessoal e @tm;des entre diferentes publicos e

stakeholders.

' Ver Capitulo Ill — seccédo 3



Ao nivel da comunicacao falaremos das RAPublic Relations is concerned with the
theory and practice of communication between ormaons and specified
publics.”(ICA,2009) e da sua importancia no desenvolvimento de proggamue
potenciem, entre outros, 0s aspectos da prevemrgdoahcas e promocao da saude bem
como o posicionamento das unidades hospitalaresifgea comunidade, o que em geral

designamos como comunicagao institucional

Relativamente a medicina é importante caracteazando de prestacédo de cuidados ao
longo dos tempos e o modo como os profissionaisadele e as suas praticas tém
perpetuado um sentimento, por parte da sociedadgue estamos perante fungdes tao
complexas que o comum individuo “ndo se atreve rgupéar’, ou mesmo tentar

compreender.

Entende-se as RP como as responsaveis pela cogamieatre as organizacdes e 0s
seus publicos e como uma disciplina da comunicag@ada de acordo com a
definicdo da International Communication Associat@® questdo central das Relacdes
Pulblicas € a preocupacéo com a teoria e a praicardunicacao entre as organizacoes
e 0s seus publicos. (ICA, 2009).

Compete as RP no sector da saude gerir fun¢des aatmaa@omunicacao institucional, a
articulacdo com os 6rgaos de comunicacéo sociakpmonsabilidade social e a gestéo e
expressdo de elementos tdo importantes como aidddatda organizacdo e a sua

correspondente imagem e reputacao junto dos stemsrdesstakeholders

A comunicacgdo Institucional devera assumir um pedpeéras importante ao difundir os
simbolos da instituicdo, transmitindo os seus fpins e valores de modo a conseguir
fazer a diferenca no conjunto das unidades hospeal Esta diferenciacdo podera
traduzir-se numa maior transparéncia dos actos rdanizagao criando um clima

confianca e aceitagdo bem como tornando-se um eternbave na promogéo da saude

(na sua acepcao mais lata) no seio das suas ccadesid

?Ver Secgéo 2.3 onde se clarifica a designacadizagfio do termstakeholder



Os 6rgdos de comunicacdo social pela visibilidade ®m na sociedade merecem
atencdo por parte das RP, quer sejam como respsstuas solicitagdes ou em
iniciativas proprias de divulgacdo de noticias thed® ao hospital a par com o0s

designados novos media ou social media.

A responsabilidade social corporativa tem comoailye a organizacao de acgdes que
tragam beneficio entre uma empresa e a comunidadeagrodeia Os hospitais
publicos enquadram-se como receptores destas aagdms origem no tecido
empresarial. No entanto, o hospital pode ele poofmi um papel activo e proactivo
junto da sua comunidade atraves, por exemplo, dan@acdo de campanhas de
promocéao de habitos alimentares saudaveis.

A identidade a imagem e a reputacdo sao conce@osxttema importancia para o
hospital e devem merecer atencao das RP. Se adagmtde um hospital tem origem no
conjunto de praticas, costumes, valores e tradicGes |Ihe conferem a sua
especificidade e conferem estabilidade e coeréneizagem é o modelo mental que os
stakeholders criam para representar o hospital geque pensam nele. Ja a reputacéo
constitui-se como uma representacao perceptuahatd@®s passadas e das perspectivas
futuras do hospital que o diferenciam quando coagmarcom outros hospitais e se

mantem ao longo do tempo como um valor intangigejuhlquer organizacao.

Como podemos constatar os trés conceitos estadigat®ds, sendo que para esta
investigacdo ganha relevancia a nogao de reput&siia!é essencial a sobrevivéncia de
qualquer organizacéao, traduzindo-se numa constrpeéeeptual que envolve variadas

caracteristicas dessa mesma organizacdo e os sd#tiysian stakeholders. Quando a

reputacdo € consistente com a identidade corparadissegura que a organizacdo
transmite a sua mensagem de forma eficaz e é étdedd modo que planeou. Se

pensarmos, todos nds temos opinido sobre deterasr@adanizacoes, mesmo que nao
facam parte do grupo com o qual interagimos, halitente. Num hospital, onde o que

estd em causa, diariamente, € a resolucdo de prablgue interferem com a parte

emocional do ser humano, torna-se evidente a ilgpoe de uma percepgcao positiva
por parte dos doentes e dos seus familiares e amigo

* Ver Capitulo |, secgéio 1.



Um dos principais retornos de uma relacdo poséigastentavel com a comunidade é
visivel quando uma organizacdo assume a sua redpligisde civica e tem um

interesse activo no bem-estar da comunidade qoéegar;, tera beneficios a longo prazo
em termos de apoio, lealdade e boa vontade dessaan@mmunidade. Um abrangente
programa de relagbes comunitérias pode ajudar gemialgrganizacdo a alcancar
visibilidade como uma “comunidade de bons cidadass”se quiser uma formulacao
tipicamente portuguesa as instituicbes assumenyse cidadas com os seus direitos e
deveres de cumprimento das regras de “boa viziaiaAs organizacdes que exercem
a sua actividade no sector da saude podem serhextidns como “cidadaos” quando
apoiam programas que melhorem a qualidade de ddaua comunidade, ao nivel da
saude, mas também com actividades complementdrexadoras em areas paralelas
como o ambiente. Quando as unidades hospitalasedalvem varios métodos para
estabelecer e manter um relacionamento mutuamentdibo com a comunidade onde

se inserem estamos a falar de Rela¢cdes comunitarias

Podera ser esta uma area importante para um fparealigma das RP na saude, onde
amplos beneficios podem ser adquiridos para asiaagg@es. Por exemplo, eles dao aos
colaboradores um motivo para se orgulhar da orgaé o0 que potencia a lealdade e
pode ajudar a amenizar conflitos e os seus efadotsivel da producdo. Acresce o facto
de, uma organizacédo com colaboradores felizes ebamaeputacdo na comunidade ser
susceptivel, por exemplo, de atrair investigadoaitamente qualificados como
colaboradores, o que beneficia a evolugdo técnicgemifica. Boas relagbes com a
comunidade, sao, igualmente benéficas em momentoscrige, aglomerando a

comunidade em torno da actividade, unindo esfquaos encontrar solucoes.

No que se refere as RP, apesar dos avancos c@v&enos ultimos anos, continua a
ser uma pratica mal compreendida e muitas vezesxegiutada:A pesada heranca

histérica parece continuar a atraigoar-nos, tambgas manuais tedricos e ndo s6 nas
praticas profissionais” (Eir6 — Gomes, 2006:18)a esteira da investigacdo de White e
Mazur (1995), conclui-se que o papel das RP é rniarimalas vezes visto como uma
mera funcdo de adorno ou de complemento. Esteseautielinearam dois cenarios
passiveis de acontecer para o futuro das RP. Noepd, as RP apresentavam um
elevado grau de especializagdo técnica, que ciansigi uso das técnicas de



comunicacdo do ponto de vista persuasivo para @mngitar as actividades de
marketing no desenvolvimento de marcas e de cascdé produto. Por outro lado, as
RP evidenciar-se-iam como uma fungado integrativa parmitia e impulsionava o

desenvolvimento social, dotando as organizac6esndeanismos de adaptacdo as
mudancas da sua envolvente, simultaneamente cdestamto economicamente como
socialmente, através da negociacdo entre varigwogrde interesse (cf. Eir6 — Gomes,
2006).

Podera entdo o futuro das RP estar nestas corisatde White e Mazur (1995)? Ou
sera que poderemos ir mais aléem e, relembrandoeosqudisse sobre as relacdes
comunitarias, encontrar aqui um ponto de ligacdsta Bi uma ideia ja projectada por
Grunig, idealizando uma situagcéo de compromissogeenmais do que meras relagcdes
de troca, o fundamental das RP era a criacdo dedesd que poderiam beneficiar os
publicos sem necessariamente beneficiarem de fommediata ou evidente a

organizacdo. (cf. Eir6 - Gomes, 2006).

Entdo, comunicar para a saude, constitui-se comalupto desafio, se assistimos por
um lado a especificidade técnica e complexidadmeldicina, verificamos, igualmente

que as RP, ndo estando, ainda devidamente creddal e institucionalizadas nas
estruturas organizativas desafiam os profissiomaisintroduzirem praticas que

mobilizem a hierarquia hospitalar. Incentiva-seabilizacéo de novas experiéncias que
criem relacbes de compromisso entre a unidade thtmpie a comunidade e que
percebam a comunicacdo enquanto accao constridddedtidade, e possam exprimir

essa mesma identidade na reputagéo da unidadéahaspi

Pretende-se, assim, perceber o0 modo como as R€xsémdas nos hospitais publicos
portugueses, assumindo duas hipoteses base pastaidn empirico, a comunicacao
institucional como uma das fun¢cdes mais desempeashaelos profissionais de RP e a
nocéo de que estes mesmos profissionais tendentrarca sua ac¢ao na fungéo relagéo

com os 6rgaos de comunicacao social.

Este trabalho de investigacdo, ambiciona efectuaa abordagem, que embora néao

muito complexa, possa efectuar algumas formalizagde se constituam como o inicio

9



de um processo de investigacdo que revele o mado es RP agem na comunicacéo
no sector da saude, nos hospitais publicos e dittog&o de um paradigma que eleve a
funcdo “ Relagdes Publicas” a essencial e as retag@munitarias a uma prética formal

de comunicar no sector das instituicbes de saude.

No capitulo | apresentar-se-80 0s conceitos esssrie estdo no cerne da evolugao
das relagBes publicas, com uma passagem por aftiodedores como Cutlip Center e
Broom. Sera dado um especial enfoque as nocdededéidade/imagem/reputacéo, a
sua relacdo com as praticas de RP, e com a peccelec@xceléncia por parte dos
stakeholders. Este capitulo pretende dotar esfegtwode um corpo tedrico sélido e
consistente no @mbito das RP e que permita noutapit efectuar a juncdo das RP
com a area da Saude e a sua pratica nas Unidadp#tdteres. Com a realizacdo da
avaliacdo de 20 unidades hospitalares publicas emetse fundamentar e
consubstanciar a indispensabilidade das técnicaslagbes publicas para o éxito dos
fluxos comunicacionais no SNS e o emergir das delegcomunitarias como paradigma

de sustentabilidade.

N capitulo Il far-se-4 uma descri¢cao sobre o SerMagcional de Saude, pretendendo-se
explanar a evolugdo do modelo de prestacdo dednsdde saude, até se tornar no
modelo actual de gestdo integrada com grande foadadao e nas suas necessidades,
estabelecendo uma ligacdo com o beneficio da axégr das RP na estrutura
hospitalar, tanto na construcdo da identidade catipa, como na colaboragdo no

incremento de uma reputacao credivel por part@drmigidade.

Para este projecto, seria de todo impossivel abtodas as areas relacionadas com a
comunicacdo em saude. Deste modo, apresenta-sguia aedelimitacdo da area de
estudo, apresentando uma breve descricdo dos tqueashao serdo utilizados na
investigacdo. Na area de entender e tratar a daengsancos tém sido inUmeros, nas
décadas mais recentes. No entanto, apesar denientado o conhecimento cientifico
sobre a saude, os profissionais da area e os coaganes continuam frustrados porque
os individuos ndo adoptam um comportamento ragiggraram os conselhos médicos,
fumam, consomem produtos pouco saudaveis, pratsexm sem proteccdo e acabam
por preocupar-se com a analise de riscos menoepddto de vista da analise do

risco).

10



Podemos afirmar que os avancgos cientificos origmaécnicas mais sofisticadas para
detectar e analisar os perigos. O progresso naarséntou a capacidade de detectar os
perigos, mas também possibilita descobrir perigosrdidos. Isto traduz a capacidade
do ser humano de né&o lidar bem com o risco e Em&raumentando a irracionalidade.
Até recentemente, confiava-se na ciéncia, tantostepblogicamente como
institucionalmente, como formas de subordinar autfominios importantes (Welsh,
1995). Assim, a compreensao sobre assuntos de satal@m dependentes do que 0s
peritos afirmam. Deste modo, a ciéncia e a polipdhlica tiveram uma relacao
funcional durante um periodo consideravel. O debatginuo sobre como definir os
riscos da saude e o que constitui as politicasedédg do risco na salude podem ser
classificados como uma contencdo entre dois tiposirthntes e constantes da
linguagem: a linguagem cientifica/gestdo e a liggua pluralista ou comunitaria
(Williams & Matheny, 1995).

A andlise a questdes da comunicacdo para a sadaemgos marginalizados, teria,
obviamente um estudo mais alargado que néo pearfiticar no objectivo principal,
submetendo a estudos sdcio — culturais, economipatiticos de modo a caracterizar o

contexto em que vivem estas populagoes.

Outro ambito relevante € o relacionado com as redemis de apoio que existem ou
ndo nas comunidades e a sua relacdo com a coma@micax interesse publico,

especificamente na saude. A comunicacao entreienpae o médico ndo é, para este
propdésito, uma tematica prioritaria, uma vez queragduziria num ambito, que por si s6
daria um projecto de investigacdo. Originalmenteja@oria dos estudos situava-se na
relacdo médico — paciente, tendo sido produziddamuvestigacdo sobre as tematicas
da interaccdo, os ensinamentos dados pelo profaside salde e também as
capacidades comunicativas do doente. Assiste-sanafdarmacado do modelo médico
tradicional para um mais sofisticado conceptualmerdcombinando os factores

biolégicos (fisiolégicos) e psicossociais. Com egtansformacdo sobressai a
complexidade dos cuidados médicos e de todo o gsocde cuidados de saude. A
comunicacdo em saude € um processo central querteamfuncdo essencial para os

cuidados de saude publica. (Thompson et al, 208&).muito vantajosa e proveitosa
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que seja esta area, da saude publica, devido awstragimentos da pesquisa,
cuidadosa e detalhada e uma vez que se trata dpaegadundamental para a sociedade
e para 0 seu bem-estar, torna-se um assunto nmasto e que ndo € de todo o objecto

deste trabalho.

A cada dia que passa, os profissionais de comuincgge trabalham a saude, podem
afirmar que os utentes estdo cada vez mais eddesecenvolvidos com o0s
procedimentos e educados para a saude (Ratzar), Ra0&ntanto, sé depois de varios
estudos de diferentes organizacbes como o Instibfitdviedicine and the Joint
Commission, nos Estados Unidos da América, tal ceenentes publicacdes no Reino
Unido, demonstraram que uma crescente “sabedoli@&@ comunicagao efectiva na
base para melhores outcomes para os pacientesinA Glammission (2007) sugere
varias solucdes para evidenciar a comunicacaoiedaaina prioridade para a protecgcao
e seguranca dos pacientes, mudanca de politicasupaa melhor comunicacdo em

saude entre pacientes e profissionais (Ratzan)2007

Sao necessarios bons profissionais de RP que fasardas suas potencialidades, com
engenho e criatividade. A reputacdo de qualqueamizgcéao, incluindo as da saude,
nao € s6 uma marca distintiva, um estilo, um nalifiogo, a moral e a conduta dos seus
profissionais ou a sua projeccdo para o exteriorio mais, € tudo o que foi dito mais
a combinacdo dos comportamentos, o desenvolvimdataam método, a cortesia

perante o publico, é o ganhar o respeito da coradeid

Um hospital tem a vantagem de ser uma unidadelguamaria que responde a uma
necessidade evidente: a saude. Os hospitais ngmdsm limitar a curar, devem
integrar-se na comunidade, de modo a promover aamagade salde preventiva,
campanhas de informacdo ao publico, conselhoslgtiofis, de modo a informar as
pessoas dos servicos de saude que estdo a suaigispe a que tém direito.
Informacao é um dos pilares da sociedade moderfaxmde informacdo em todos os
campos é de tal modo indispensavel para a tomaddecdisdo numa determinada
situagdo como para identificar qual o melhor prouedto a seguir — os hospitais ndo
sao excepcao. A comunidade, os contactos que go&#Nn promover sdo de extrema

importancia, tal como os publicos relevantes: pdei actuais e antigos, as suas

12



familias, visitantes, fornecedores, autoridadeaip@ comunidade em que se encontra

implantado, estabelecimentos de saude da area.

Assim, assumir-se-a para esta investigacdo umatitemfocada na descricdo da
actividade dos profissionais de RP no sector dalesaéndo como objectivo a
verificacdo da institucionalizacdo de praticas s@eonsideram essenciais para o0 bom
funcionamento das organizagdos de que sdo exemgpionanicacdo institucional as
relacdes comunitérias e a relacdo com os orgaasrmdenicacdo social, fundamentais

a0 sucesso e a exceléncia.
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Capitulo |

Comunicacado em Saude/Comunicacédo em Instituicdes 8aude

E coisa preciosa, a salde, e a Gnica, em verdadengrece que
em sua procura empreguemos nao apenas o tempar, @ f1ena,
0s bens, mas até a propria vida; tanto mais queetem vida
acaba por tornar-se penosa e injusta

Michel de Montaigne

1. Comunicacdo em saude / comunicacao para a saude

Esta investigacdo insere-se no que poderemos desggmo a area das Relagbes
Publicas num dado sector de actividade: o sectwadde. Se é verdade que tanto a
nocdo de “saude” como a de “comunicacao” parecadinos Nnossos quotidianos uma
sua definicdo nunca é facil nem isenta de confl@usase como se de um prélogo se
tratasse parece necessario esclarecermos nao sde cergendemos aqui como
“comunicacdo em saudé¢fiealth communicationdomo por “Relacdes Publicas” e todo
um outro conjunto de no¢Bes adjacentes, complemesnba subsidiarias das disciplinas

enunciadas.

Urge assim e antes de qualquer outro desenvolvardatificar todo um conjunto de
conceitos, que dada a inexisténcia de investigat@#igada sobre estas tematicas em

lingua portuguesa, exigem algum trabalho de défine contextualizacéo.

Se é verdade que é RatdricaAristotélica que encontramos os fundamentos ddateo
da comunicacdo contemporanea também ndo deixa dersde que os contextos se

complexificaram e os termos usados nem semprergsédoans, claros e consensuais.

De um modo geral diremos que toda a area do quen &geral designado por
“Comunicacdo em Saude” na acepcadHealth Communicationndo sera objecto de
estudo neste trabalho exceptuando-se a area deethacom as Relacdes Publicas
(entendidas em sentido estrito) e muitas vezesasabada dos Gabinetes de Relacdes
Publicas nas instituicdes de salde que é a ar&aotlaunicacédo para a Saudé€?ublic

Health Communicatioou simplesmentelealth Communication
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A area da “Comunicacdo na Saude” muitas vezes tantabsumida na nocdo de
Health Communicatiorou mais especificamente entendida co@mmmunication in

Healtcare ndo serd de todo objecto de referéncia neste h@bélsta € uma area
especifica da relacdo doente / prestador de sadiewez mais percebida como uma
area fundadora na prética clinica mas que exceldespa especificidade e amplitude

este projecto.

2. RP no sector da saude

Os hospitais perceberam a real importancia de cmaruam saude, porque podem ter
impacto na qualidade de vida dos seus doentescerdanidade, podem e devem eles
préprios emanar Responsabilidade Social Corpofaticamo por exemplo na
contribuicdo para uma populacdo mais esclarecidagnastdes da saude, elaborando
e/ou colaborando com campanhas de promocédo da, sgigleisem comportamentos
saudaveis, que apontem para situacdes de risewcagroactivamente e colocando-se

aos olhos do doente como uma organizacdo empenhada.

Antes de falarmos especificamente na actividad&kEeno sector da salde importa
perceber um pouco do seu desenvolvimento e evologdoorganizacoes, em geral.
Definir o conceito de RP (ao longo dos anos) remetepara a evolugdo da propria

sociedade e das organizagdes que dela fazem parte.

Ao falarmos de RP, da busca por uma definicdo uda eredibilizacdo do conceito €
impossivel ndo falar dos obstaculos que se |hesaptam. Avancando para a raiz do
termo deparamos com uma polissemia, isto é, aagdio do conceito é multipla uma
vez que podemos estar a referir-nos a discipliografissional ou a prépria profissao
de Relagbes Publicas, acumulando o facto de aigrdigciplina abranger um conjunto
vasto de areas, agravando a clareza da sua actwiacéelimitacdo do seu alcance (cf.
White e Mazur, 1995).

* Definimos Responsabilidade Social Corporativa, @#do com a resolucio aprovada em 2000, pela
Uniéo Europeia através da adopgao da Carta ded.isioono o conjunto amplo de ac¢des emanadas pela
organizacdo, que beneficiam a sociedade e as emsptegando em consideracdo a economia, educacao,
meio-ambiente, salde, actividade locais e goversgas accdes optimizam ou criam programas sociais,
trazendo beneficio matuo entre a empresa e a cdanmj melhorando a qualidade de vida dos
funcionarios, da empresa e da propria populagammission des Communautes Europeennes — COM
2001-366
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Na primeira metade do século XX, as RP eram utiizapara defender os interesses
economicos das organizagcfes poderosas das acuslagdgsnalistas e para contornar
as regulamentacdes emanadas pelo governo. A &rtagdluenciar o pablico, contar a
versao da organizacdo. As RP como comunicacdo @evianpersuasiva dominou os
Estados Unidos da América durante a 1.2 Guerra Murks RP eram vistas como um
esforco publico para influenciar os outros. Duraagedécadas seguintes, a seguir a 2.2
Guerra Mundial, as RP evoluiram desde o conceitialnem que a comunicacao era
feita numa so via para a comunicacdo em duas emae se verifica a reciprocidade.
Passou-se a ter um conceito interactivo de RP. &lashktter Public Relations News

encontramos uma definicdo que falava das activglddsenvolvidas pelas RP.

“Public Relations is the management function whesfaluates public attitudes, identifies the
policies and procedures of an individual or an oiz@tion with the public interest, and plans
and executes a program of action to earn publicerstadnding and acceptance.” (cf. Cutlip,
Center e Broom, 1985: 3)

Esta abordagem esta na base da producéo de véfilaigdkes, que ao longo dos anos
tém surgido e que procuram captar a esséncia gadurRex f. Harlow (1976), um dos
profissionais lider no campo desta disciplina, tonpara si a tarefa de coligir estas
defini¢cdes, classificando-as e retirando as ide@drais. Da sua analise, Rex Harlow

produziu uma definicdo que é tanto conceptual copsvacional:

“As Relacdes Publicas sdo uma funcédo de gestdatdisgue ajuda a organizacédo a estabelecer
e manter linhas mituas de comunicacdo, entendimeateitacdo e cooperacdo entre a
organizacao e os seus publicos; envolve a gestgwoidemas ou assuntos; auxilia a gestdo a
manter-se informada sobre a opinido publica e prgaira responder perante esta; define e
enfatiza a responsabilidade da gestdo em sermtecesse publico; auxilia a gestéo a preparar-se
e a utilizar a mudanca; apresenta-se como umadungd permite antecipar tendéncias; e utiliza
a investigacdo e as técnicas de comunicacao éticed @s suas principais ferramentas” (cf.
Harlow, 1976: 36).

A evolucdo do conceito e as diversas tentativaa gafinir originaram uma definicao
mais consensualAs Relacdes Publicas sdo uma funcéo de gestaesiabelece e mantém
relagbes mutuamente benéficas entre a organizagfiseus publicos, dos quais depende do seu

sucesso’(cf. Cutlip, Center e Broom, 1985: 4).
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As RP podem ser praticadas nos mais diferentesresctmantendo, sempre, pontos
comuns na sua actuacdo. As RP ndo existem por, s§#0 inseridas na estrutura
organizacional, e sdo guiadas pela cultura vigentey seu sector de actividade onde o
sector da saude ndo é excepcdo. Assim, a suadadivie alterada de acordo com o
sector onde operam, a sua dimenséo e o tipo degsilgom que interagem, existindo,
no entanto, sempre praticas similares comuns nagcRRsregory, 2008; Grunig e

White, 1992). Assim, como consequéncia de ndoiexist modelo conceptual Unico,

que enguadre a actividade, esta tem vindo a depeyartom impedimentos a sua

credibilizacao e institucionalizacéo.

Ao longo da sua evolucdo como funcdo, que consiEsaessencial ao bom
funcionamento dos hospitais, as RP tém encontrad®itas ao seu reconhecimento
como profissdo com um enquadramento teorico s@&@idmodelos de conduta, que
definam e regulem, de igual modo a actividade di®goos profissionais. A propria
profissdo de RP confronta-se com uma questado eskpaca 0 seu reconhecimento a
falta de acreditacao e certificacdo dos seus iofiais, particularmente em Portugal
(cf. Moss, Vercic, Warnaby, 2000).

Assumem-se as mais diferentes terminologias paraopiéicar a funcdo “RP —
comunicacado organizacional’”, embora na maioria da&sdades hospitalares a
denominacdo “Assessoria de Imprensa/Comunicacéiopnine, verificando-se, em
menor numero a designacdo “Gabinete de Comunicag@oGabinete de Relacdes
Publicas”. Parece-nos que a denominacdo “AssesderiBnprensa/Comunicacdo”, é
muito redutora, assumindo apenas as func¢des dgitiggos Media. O que se deseja é a
funcdo “comunicacdo organizacional” estabeleciddruturada, ocupando um lugar
estratégico, baseando a sua actividade numa politee comunicacdo, proactiva,
dindmica, transversal a todos os “stakeholders’hdspital, antecipando problemas,
resolvendo conflitos, esbogcando campanhas de p@gema area da saude,
desenvolvendo ac¢des de responsabilidade sociakulem, constituindo-se como uma
necessidade para a hierarquia e como um pontofel€meia para os doentes, para 0s
colaboradores, para a comunidade, para os medmaa malavra para todos 0s seus

publicos. Nesta investigacdo abordaremos esseraitédmas areas da comunicacéo
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institucional, as relagdes com os médiarelacdo com a comunidddea comunicacdo
para a saidedado o contexto actual da pratica profissionalsactor da satde em
Portugal.

A Comunicacao Institucional mantém o seu papel @sveanportante ao difundir os
simbolos da instituicdo, transmitindo os seus fpins e valores de modo a conseguir
fazer a diferenca no conjunto das organizacbeslasesi Esta diferenciacdo poderé
traduzir-se numa maior transparéncia dos actosrgenzacdo que podera criar uma
maior confianga por parte dos utentes. Sabemosimaeidentidade corporativa forte e
positiva e a sua correcta expressdo sao uma nl@spaaa qualquer organizacdo. Esta
fortemente interligada aos aspectos corporativestuicionais que explicitam o lado
publico das organizacdes. Assim, constroi-se umesopalidade organizacional
credivel, que influencia a sociedade onde est&idlasseA comunicacao institucional
enfatiza os aspectos relacionados com a missaéap,vigalores e a filosofia da
organizacao, contribuindo para o desenvolvimentardesubsistema institucional forte
e coeso (cf. Argenti, 2007). Assim, poderemos etmaoma seccao 2.1 Organizacdes
expressiva e 2.2 Identidade, imagem e reputagdoodontomo a comunicacao
institucional estabelece relagbes de confiancargribai para a construcdo de uma
identidade e imagem solidas, que se reflecte nataefo criada pelos stakeholders do
hospital.

“(...) corporate communication management function dentral for the successful
implementation of change in European health sysiarmgeneral and in healthcare organizations
(hospitals) in particular.” (Moreira, Eglin, 200412)

A Teoria Classica da Administracdo idealizada pent Fayol(1949) caracterizada
pela énfase na estrutura organizacional e pelaugrata maxima eficiéncia, pode ser
encontrada nos hospitais. Através de uma elevadawacao e definicdo de regras e

funcdes, pretende-se que todos saibam qual o g&l pa organizacédo hospitalar, que

® Ver referéncia 30
® Ver Seccdo 2.3.1 Relagdes comunitarias

" Ver seccéo 1 — Comunicagéo em satde/comunicacd@salde
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apresenta uma dimensdo complexa, bastante hieradgicom diversas carreiras e

multiplos conteudos profissionais (Thompson, e2@03).

“Communicating within the hospital organization derds further practice and development of
personal skills like those related to communicatingmeetings, making presentations and
developing networks within a context of rather vitdaand conflicting group expectations and
opinions” (cf. Moreira, Eglin, 2004: 112)

Seré nesta conjun¢do que a “comunicac¢ao organimdtidevera atingir 0 seu estatuto
de elemento estratégico para o desenvolvimentandéituicbes, abrangendo todas as
formas de comunicacéo utilizadas pela instituicdi@ pelacionar-se e interagir com 0s

seus publicos.

A fim de se compreender e influenciar o contexto redor do hospital, cria-se um
ambiente positivo, ouvindo e analisando os stakiens) estabelecendo uma ligacéo de
empatia e consenso com o publico interno e extéreste o caminho a seguir quando
se pensa em comunicacdao nas unidades hospitdlacas, maioritariamente, muito
burocratizadas e hierarquizadas onde o profissma@omunicacdo tem de encontrar o
seu espaco de manobra e identificar o factor querma relevante nessa imensa
hierarquia, de modo a ser percepcionado como ursassidade e ndo como um

acessorio, um “luxo”, no meio de tantas necessglalieicas.

Trabalhar as Rela¢gBes Publicas no sector da saimedésafio complexo. Uma simples

ida a um hospital pode ser muito assustadoraprofissionais de salde, muitas vezes néo se

dao conta do modo como as suas mensagens podestaasau confundir os utentes.” (cf. Kreps e
Thornton, 1992:5).

As RP tém, assim, impacto no comportamento indalidorganizacional e social das
organizacdes hospitalares. Os profissionais de omacéo envolvidos no processo de
identificacdo, estabelecimento e manutencdo dedetamutuas e benéficas com os
seus publicos, desempenham uma funcdo essenciast@ogtendo impacto na
comunidade onde o hospital se insere. Este impaotiva um crescente interesse pela
funcdo RP, pela sua responsabilidade social enarigin crescente reconhecimento da

sua necessidade no sector da saude.
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As RP, estando ao servico da comunidade que radb@spital, medeiam conflitos e
constroem relacdes, essencialmente, para chegare@nsenso em que a ordem social
se baseia. Por outras palavras o “outcdrfial das RP neste sector consiste no ajuste
e na manutencdo do sistema social e comunitarimoQodas as decisfes sociais sdo
julgadas no *“tribunal” da opinido publica, as RPnt&@m papel preponderante na

mediacao de casos em que existem interesses eneigiopou conflito.

A sua funcdo social, até a sua missdo, € atingidadp substitui a ignorancia, a
coaccdo e a intransigéncia pelo conhecimento, comipso e ajuste de opinides, no

seio de um sector que envolve muitas “variavesiae € o da Saude.

2.1 Organizacdes Expressivas

Schultz, Hatch, Larsen (2000) apresentam a noc&xulessividade como um conceito
indispensavel ao sucesso das instituices e gpedseaplicar ao sector da saude. Uma
organizacdo expressiva demonstra que “é o queseqee. Colocar um maior énfase
na expressividade implica que a estratégia sen@stos stakeholders, colaboradores,
fornecedores, clientes, accionistas, a comunidadessno os media, conjugando todos

0s interesses na sua dimensao simboélica e comwmaicat

As organizacOes devem ter a capacidade de exprggsar sdo e o0 que fazem, ndo
esquecendo a nocdo de que o que fazem e dizemrestite em todas as suas accdes e

0 que fazem e dizem deve ser coincidente.

Esta concepc¢ao de organizacao expressiva, apresentana ideia de maior clareza e
transparéncia que potencia o entendimento entmganiaacdo e os stakeholdeesa

® Outcome- determinacao e avaliacéo dos resultados de eteantinada actividade, plano processo ou
programa e comparacdo com o0S objectivos pretendidBsisiness Dictionary Online,
http://www.businessdictionary.com/definition/outcemmeasure.html

Este termo faz parte do grupo de niveis de mendoraq Relagdes Publicas, de acordo cdmstitute

for Public Relations:

output- resultados imediatos da actividade de comunicaca

out-take- 0 que o publico retira do programa

impacto ou outcome- mudancas a nivel dos comportamentos e da

compreensao

(cf. Gregory, 2001; Institute for Public Relatio2903; Theaker, 2008).

° Ver Secc¢éo 2.3
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gestdo dos interesses de todos. Perceber esten,géstilita a capacidade das
organizacfes de gerirem 0 seu posicionamento wodseconjuntura socio-econdémica.
A organizagdo n&o pode desprezar os interessegrip®s de stakeholders que
gravitam no seu ambiente e necessita de esbocaidentadade corporativa coerente de
si propria, identidade essa, que envolve a aut@septacdo da organizacao através da
comunicacdo dos produtos ou servicos em conjunta ©o comportamento dos

colaboradores. (Cornelissen, 2004).

Historicamente, as exigéncias da vida publica téspdrtado o interesse da retorica. A
obra de Aristoteles cresceu junto com a democrateémiense e com as suas
necessidades para o debate publico nas arenastesatnipuladas dos tribunais. As

organizacdes expressivas de hoje enfrentam outsaids, mas ndo menos motivantes:
a necessidade de influenciar e motivar os pringigaipos e envolvé-los na formulacdo

e implementacao da estratégia (cf. Argenti e FOratd).

Para os hospitais esta nocdo de organizacOes sivaes$az todo o sentido, uma vez
que tudo o que fazem e dizem, todas as suas aegi#s sob a atencdo dos seus
stakeholders. A percepcdo que a comunidade tena degiressividade, €, assim,
bastante relevante para o sucesso de uma qualqarizacdo, e em especial de um

hospital.

“PR helps managers to be aware of attitudes anavimis and, also, to make the right decisions.
On the other hand, PR informs the Public aboutmegdion’s specific character (...) therefore,
in order to perform this two — ways communicati®n,is based on the insurance of the public

perception of the organizations as a whole (...).b{dkan, 2006:2).

Num hospital, onde o que esta em causa, diariaméraeesolucdo de problemas que
interferem com a parte emocional do ser humanoatee evidente a importancia de

uma percepc¢ao positiva dos doentes face a orgénizac

“As a part of managing any activity, PR analysee thublic’s response and establishes
communication instruments to gain the trust ofgbblic. PR will have an important role in (...)
establishing organizations notoriousness and enmhgs the positive effect of the

organization’s long-term preoccupations.” (Moroz2006:2)
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Mesmo que o desempenho real e efectivo da Unidadpitdlar ndo seja o melhor, se a
percepcao que os stakeholders tém desta, for dexigte um esforco para melhorar a
situacao, provavelmente a pressdo sobre a Adnaigéirsera menor e se o hospital for
avaliado esses mesmos stakeholders serdo maisoletes com a instituicdo. O facto
de uma Unidade Hospitalar ter uma lista de espsttazida e ter como objectivo a
celeridade na prestacdo de cuidados ao utentaa@angn ambiente favoravel em seu
redor, que permite, em momentos de crise atenuampacto da opiniao dos

stakeholders.

Esta situacdo podera passar-se tanto a nivel enabcta prestacéo de cuidados, como
ao nivel da relagcdo com os fornecedores que exigeagamento atempado de facturas.
O mesmo se passara ao nivel da tutela, quandisiehereorganizacfes do sistema de
funcionamento da rede hospitalar ou da distribuigdmrcamento de estado em que
podem conseguir mais fundos, e até na aptiddo @ondds recursos humanos que

conseguem atrair.

Financeiramente, a prosperidade da producédo hizspga tem efeitos benéficos,
posicionando o hospital no topo do ranking do Stando um sentimento de dever
cumprido nos profissionais e originando um sentbmene “good-will” nos

stakeholders. Por outro lado, a pressdo de atsgibjectivos e a melhor performance
econdmica coloca também uma grande responsabilidadasdo nos profissionais e

grandes expectativas nos doentes.

Gerir esta conjuncédo de factores, comunicar odltaemis e delinear a estratégia de
comunicacao devera ser uma das funcdes das RR,stai relevancia na organizacéo
hospitalar. Por outro lado, tém uma funcdo no fdmeta clareza e transparéncia,
centrais para a concepcgao de organizagcbes ex@essgie permitem uma gestdao dos
interesses de todos. Para desenvolver o trabalhBRlena instituicdo hospitalar é

necessario conhecer toda uma terminologia muitec#spa e ser reconhecido pelos
diversos profissionais da saude (médicos, enfeaseierapeutas, entre outros). “Public
relations is the management of communication betvegeorganization and its relevant

publics” (Grunig, 1992:4).

22



As RP tém aqui a oportunidade de desenvolver unmhali estratégica de

operacionalizacdo, ao difundir os simbolos da tuigfo, transmitindo os seus
principios e valores de modo a conseguir fazerfexatica no conjunto das unidades
hospitalares, por um lado e por outro apostandoanastratégia de informacao aos
doentes, tornando-os mais esclarecidos e despasiifo todo o ambiente e

funcionamento das unidades hospitalares. Estaedif&¢do poderd traduzir-se numa
maior transparéncia dos actos da organizacao glergpariar uma maior confianca por

parte dos Doentes e da Comunidade

“An understanding of the function makes clear thseatiality of public relations. (...) Once
public relations is embraced at the top, the oaiéon spreads throughout an organization and

affects performance.”(Cutlip, Center e Broom, 198%:

2.2 ldentidade, Imagem e Reputacao

A actividade de RP tem como fungéo primordial a&esa identidade da organizacéo.
Se as RP tém impacto no comportamento individugdrazacional e social, entdo irdo
ligar-se a identidade organizacional/corporativ@s Beus aspectos centrais: a visdo da
organizacdo, seus valores, filosofias e objecti®oslentidade permite nas respostas as
perguntas de quem somos e o0 que defendemos, ampminum de todos 0s membros,
sobre as caracteristicas centrais, duradourastiatidges da organizacdo. Ao referir
aspectos como 0S seus servigcos, comportamentos cdiaboradores as suas

comunicacdes estamos a falar de identidade conparat

Podemos afirmar que a identidade corporativa secppa com a diferenciacdo da
posicdo de uma organizacdo aos olhos dos grupdstel®enientes importantes e
identidade organizacional, por outro lado, é mesgjfentemente usada para referir o
que aqueles dentro da organizacdo sentem e quaizand/alores partilhados, a

identificacdo e sentido de pertenca.

A identidade manifesta-se no conjunto de caratimss interdependentes da
organizacdo que Ihe conferem a sua especificidgadea estabilidade e a sua coeréncia,
€ una, congruente e Unica e visa sobretudo a ag&grno seio da organizacao,
formatando o espaco simbolico da criacdo de reprag@es. Todos os colaboradores

devem seguir o mesmo padréo de actuacédo peramtex@mplo, os clientes, para que
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estes ndo percepcionem disparidades que possaprejediciais para o sucesso da
organizacdo. Este mesmo padrédo de actuacdo néis éarmgue a cultura, um padrao de
assumpcoes basicas partilhadas que o grupo apranaedida que foi resolvendo os
seus problemas de adaptacdo externa e integraciwnain que funcionou

suficientemente bem para ser considerado valigmreconsequéncia, foi ensinado aos
novos membros como a forma correcta de percebagapes sentir relativamente a

esses problemas e as situa¢des novas. (Scheir), 1992

Assim, uma vez que a imagem é resultado de todaardcacao, deliberada ou néo, €

importante que as organizacgoes estabelecam patirdesformance profissional.

A imagem que as vérias audiéncias de uma orgawiZégd pode ser nomeada como
uma rede de significados armazenados na memoériaajieede impressdes gerais até
uma elaborada avaliacdo dos objectos. Estes sigtiifs podem estar associados a
caracteristicas da identidade mas podem consstindm em percepcdes efémeras que
0S publicos detém. A imagem ndo é mais do que eepefio de um receptor da sua
projeccado da identidade corporativa de uma orgeéd@@abem como 0 conjunto de
reflexbes préprias e de interpretacdes cognitivas @s membros de publicos chave
detém de uma organizagédo. Sendo um “bem” fuleeatl, que ser fomentado e ajustado
de acordo com a mudanca da realidade da organizAcdoa avaliacdo fornece a
direccao da organizacao oportunidade de aceddiegacées da conjuntura que possam
ser potencialmente prejudiciais e origina um comhengto mais profundo como as
accbes da organizacdo sdo percepcionadas pelasadivpublicos (cf. Cornelissen,
2004).

Por outro lado, a reputacdo de uma organizacaazsel no conjunto das percepcdes
dos diversos stakeholders sobre esta, envolvendodiasrsas caracteristicas

organizacionais (cf. Gray, Balmer, 1998).

“Corporate image is the immediate mental Picturat taudiences have of an organization.
Corporate reputations, on the other hand, typicallglve over time as a result of consistent
performance, reinforced by effective communicatiomhereas corporate images can be
fashioned more quickly through well-conceived comination programs” (cf. Gray, Balmer,
1998:687)
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A reputacdo € a impressao criada pela combinacd@sidactores, pelo que €, 0 modo como
“se parece”, 0 que se diz e o que se faz. (Skinvr,Essen, Mersham, 2004). Ou seja, todo o
funcionamento de uma organizagdo, desde a qualid@sleseus produtos/servigos, o tipo de

relacionamento entre os colaboradores até ao aspesteu edificio.

Gray e Balmer (1998) fazem a distingcdo entre imageraputacéo, afirmando que a
imagem corporativa € o desenho mental imediato api@udiéncias tém que uma
organizacdo. A reputacao corporativa, por outro,l@volui ao longo do tempo como
resultado de uma performance consistente, reforngaldacomunicacao, que pode criar
planos que reforcem o posicionamento da organizag&eputacdo pode, assim, ser
vista como o efeito primordial em que se colocaréch em vez de apostar, somente, na

imagem corporativa, que pode ser mais efémera.

O modo como os grupos de stakeholders percepcianarganizacdo é definido como
reputacdo, que deve estar em sintonia com a idelgidorporativa comunicada e
consistente com o modo como a organizacdo quesosepreendida. As organizacdes
com uma identidade mais forte tém uma reputacase pwaitiva, isto €, uma identidade
forte é mais visivel aos olhos dos stakeholdergeregs e servem como elemento
diferenciador’® (Cornelissen, 2004).

“When a reputation is indeed broadly consistenhtitat organization’s corporate identity, it
also ensures that the organizations is respecigdiaterstood in the way in which it wants and

aims to be understood.” (Cornelissen, 2004: 79)

Falar de reputacao é falar de um conceito cadanag mediatizado. De acordo com
Charles Fombrun (1986), a reputagcdo € uma repegsentperceptual das accgdes
passadas e perspectivas futuras de uma institulEsea representacdo descreve a
atractividade geral de uma instituicdo para todoseus constituintes chave, quando
comparada com 0s seus concorrentes mais direcstes. definicdo € eminentemente
comparativa, ressaltando que a reputacdo € o somalE@s percepcdes de todos os

stakeholders. John Mahon, (2002) reflectindo salste conceito, afirma que devemos

' Baseado num texto de Peteraf, M. e Shanley, M.719Betting to know you: a theory of strategic
group identity, Strategic Management Journal, 55, 4 186.
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comecar pela analise basica: reputacdo vem do latiputatus que significa
estima/avaliacgdo em que alguém ou alguma coisanéid@yado por outros como
favoravel ou desfavoravel. Aqui, identificamos, pnmeiro lugar, uma avaliacdo de
alguma coisa, baseada no contacto que teve e ¢@ssague desenvolveram e que serao

analisadas tanto no interior como no exterior gamnizacao.

E importante, que os hospitais publicos perceb@émpartancia deste conceito para que
possam, no desempenho das suas fun¢des clinitaspuabbom retorno dos doentes. E
da comunidade. A reputagdo € um conceito de extrégmgortancia para o

sucesso/insucesso de um hospital, sendo fundamemasiciona-la como um tema

central na gestédo da funcdo RP nos hospitais p&hhiortugueses.

Existem trés correntes de reflexdo sobre a medlgd@putacdo. A primeira baseia-se
no conceito de personalidade corporativa, ou ssaracos de personalidade que os
individuos atribuem a uma instituicdo. A segundeecie apresenta as expectativas
sociais que os individuos tém sobre o comportam@tostituicdo. A terceira corrente

utiliza o conceito de confianca como ponto de gdartia percepcdo da honestidade,

confiabilidade e benevoléncia de uma institui¢ao.

As duas primeiras correntes sado as mais estudadassieleradas como mais relevantes
para a andlise desta temética. A primeira corréwateitualmente designada por Escola
de Manchester, estdo associados autores como @Gargd)Rosa Chun, Rui Vinhas da
Silva e Stuart Roper (2003), que utilizam a Corfgo@harater Scale e a Personification
Metaphor para avaliar as perspectivas, tanto daesagomo dos consumidores sobre a
reputacéo de uma instituicdo. A Metafora da Pefisagéo refere-se a um vasto leque
de ideias que emanam de caracteristicas humanasaanstituicdo. O caracter e a
personalidade sdo duas caracteristicas que poderaxBapoladas para o cenario
organizacional. Estes autores desenvolvem a symigmscala de caracter corporativo,
constituida por cinco dimensdes principais e duasares, aplicaveis a empregados e
consumidores: agradabilidade, empreendorismo, a pe@ncia, sofisticacao,
impiedade, informalidade e machismo. Estas dimens6ajugam-se dando origem a
um gréfico radar onde se constréi o mapa reputataminstituicdo, cruzando os dados

informativos dos empregados e dos consumidores.
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A segunda corrente estuda trés formas de medpudagiio, segundo a perspectiva das
expectativas sociais: most admired companies -uR@yt_everaging corporate equity —
Gaines and Ross, Reputation Quotient — Fombrunvalisgdo é nesta perspectiva
baseada em critérios pré definidos: qualidade da#dge qualidade dos servicos e
produtos, capacidade de inovacdo, valor do investilm a longo prazo, forcas
financeiras, talento dos recursos humanos, utdizaglos activos corporativos,

responsabilidade social e os resultados globat®aganhia.

Com a utilizacéo destas correntes de estudo, egrgedospitalares podem fazer a sua
aplicacdo pratica, identificando sectores problenat e corrigir a sua actuacao,

melhorando, assim, a sua performance e o relaciemancom os diversos stakeholders.

Ter uma boa reputacdo é bastante util para umaniaeg#io, pois esta tem hoje o
“poder” de conseguir, entre outros, acordos faveigaeom os fornecedores, atrair 0s
melhores alunos das universidades, numa area camediina, muitos sdo os alunos
que muito antes de terminarem o curso sabem, d@adual o seu hospital de
referéncia, qual o que tem melhor reputacéo (cinbiran e Shanley, 1990; Shapiro,
1983). O conceito reputacdo veio para ficar, tors@parte integrante da actividade
corporativa. Em suma, reputacdo ndo € mais do oueeflexo do que se cré serem o0s
principios éticos numa determinada sociedade, ermdmada altura. (cf. Kitchen,

2004).

A figura abaixo representa a necessidade da omgiuzestar consciente da identidade
corporativa que projecta para 0s seus stakeholpars, que consiga, desse modo,
alcancar uma forte reputagéo.

“Making sure that the corporate identity is roofadthe organizational identity then not only
offers a distinctive edge in the marketplace, bsib @nsures that the image that is projected is
not cosmetic but authentic and actually carried sih@red by members of the organization.”
(Cornelissen, 2004: 70)
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2.3 Publicos e Stakeholders

Quando falamos em Publicos, recuamos ao inicio @o RVIII, onde a nocédo de

colectividade social emergia dos ideias iluminisdasépoca. “Publico” em Relacdes
Plblicas entende-se na acepcao apresentada peG&imés e Duarte, (2005): grupos
que directa ou indirectamente afectam ou séo alestpela organizacdo, com os quais

esta se relaciona.

" Figura adaptada de Cornelissen, J. (2Dddporate Communications Theory and Practice, Sage

Publications, London, p. 69.
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Este conceito, de publico como colectividade spe@abluiu através da comparacéo e
demarcacao face aos conceitos de Multiddo e dedylgss estdo também associados a
dois modelos de sociedade distintos. As multidd@soc formas de agrupamento
humano associadas as sociedades tradicionaismasssas como forma de associacéo,
estreitamente, ligadas ao desenvolvimento das damtes modernas. De acordo com
Gustave Le Bom (1895), o modo como a multidao ageséltado dos seus membros
possuirem uma caracteristica comum: 0 anonimate, ggra um comportamento
baseado numa nocao de invencibilidade e uma desrssplizacao individual. No seio
da multiddo as capacidades intelectivas dos seunsbros diluem-se e valorizam-se 0s
factores emocionais. Por outro lado, as massaditt@ms-se por individuos anénimos,
gue demonstram pouco interesse e apresentam coracteréstica predominante o

isolamento interpessoal.

Grunig e Repper (1992) propdem um modelo de gestératégica para as Relacdes
Publicas, onde o objectivo € apresentar um quad® explica a evolucdo dos
comportamentos de determinados grupos face a ugamigacdo. Assim, 0s autores
chegam a definicaode trés estados do desenvolonuad grupos: &Gtakeholdero
Publico e os Assuntos. Gdakeholdersao entendidos como todos aqueles que afectam
uma organizagdo com as suas decisdes ou séo afeplds decisbes da organizacao.
Quando essestakeholdersreconhecem um problema, ampliam o seu nivel de
envolvimento, e se mostram predispostos para aataendo face a esse problema,
entdo passam para um estado de Publicos, no gdeimppermanecer durante mais ou
menos tempo. Por Ultimo, caso os publicos ndo figusatisfeitos com o
comportamento da organizacdo, numa dada situaghle ghegar-se ao Estado dos

Assuntos ou das polémicas.

A nocéao destakeholderenvolve todo o conjunto de pessoas ligadas a ugani@acao,
uma vez que entre elas existe uma relacdo caumsajue as accdes tém consequéncia
tanto para a organizacdo como para as pessoas.r&robosakeholdersde cada
organizacdo sejam particulares e diferentes dosullas organizacdes, € possivel
reconhecer modelos gerais diakeholderscomo os colaboradores, os clientes, os
consumidores, os media, a comunidade envolvent®roscedores, os investidores, 0s

parceiros de negocio, os legisladores e repredestado poder publico, os
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representantes de ideologias religiosas, entreosuffodos estestakeholdersse
encontram em situacdes de harmonia dinamica, earantem si o potencial para se

transformarem em publicos (cf. Eir6-Gomes, Du&tg)5).

A gestdo dos interesses dos stakehottiérsentral para a estratégia corporativa, para a
estratégia produtiva e de comunicacdo, sendo asdetigivel a sua influéncia no
esfor¢co desejavel para que se evitem conflitognmiimente prejudiciais ao sucesso
da organizacddCada vez mais, as organizacfes demonstram toderesse em fazer
esta gestdo, especialmente as que se encontrameignmais competitivo e com mais
pressbes governamentais, da comunidade e dos n@ul@eptualmente, a adopcao
desta estratégia marca um afastamento das te@im$ansicas empresariais, tendo-se

caminhado para uma abordagem socioecondémica. ((&sere 2004).

A teoria neoclassica advogava que o objectivo darozacao era gerar lucro para ela
prépria e para 0s accionistas, e que somente astaira conseguiria sucesso. A teoria
vigente, sécio - econdmica, sugere o0 oposto, pietedo ir mais além do lucro para os
accionistas, tendo em conta os diversos gruposntiresse, para bem da sua
continuidade e bem-estar da sociedade. A perspectttual € mais complexa e

dindmica, reconhecendo mais grupos com interesggtimos e relevantes para o

progresso financeiro, mas também filantropico, mgiamelo a aceitacdo da organizacao, a

sua continuidade e prosperidade. (Cornelissen,)2004

“One further significant feat of the stakeholderdabof strategic management is that it suggests
that an organization needs to be found legitimatédith market and non-market stake-holding
groups, the notion of legitimacy stretching furthban financial accountability to include
accountability for the firm's performance in socidbocial responsibility, community

involvement, labour relations record, etc) and egichl (E.G the reduction of harmful waste

 Grunig e Repper (1992), utilizaram os conceitosbtipg” e “stakeholder”, tendo como objectivo
analisar a evolugdo dos grupos face as organiza¢fabeleceram a definicdo de trés estados de
envolvimento dos grupos face as organizac¢Sedéholderpublic eissug. O stakeholder corresponderia

a um estado prévio em que um grupo de individuestai e sedo afectados pelas ac¢des da organizacao,
mas mantém um posicionamento passivo; o publicapji@esenta motivacdo, quando se depara em
determinada situagdo, mantem-se activo e age ewgdn a organizagao.
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and residues, the development of ecologically éfgnproduction processes, etc.) terms.”
(Cornelissen, 2004:59)

2.3.1 Relacdes comunitarias

Para melhorar o estado de salude dos portuguesesgesgsario promover mudanca de
cultura, de habitos de trabalho e de formas deorssilizacdo de todos os
intervenientes na area hospitalar. Para tal, svacdadas orientacdes estratégicas sob
trés perspectivas: centrar a mudanga na cidadespacitar o sistema de saude para a
inovacao e reorientar o sistema de saude em doetgdmunidade. Em todas estas
perspectivas as RP podem e devem ter um papetégsta colaborador e inovador,
construindo e disseminando a informacéo, promovend@logo e 0 compromisso, na
senda do defendido pelos tedricos desta area ddoesbmo Cutlip, Center e Broom
(cf.Cutlip, Center e Broom, 1985; White e Mazur9490liver, 2001; Rubin, 2005).

A percepcao da equidade como um valor realmenemtador da ac¢cdo no sector da
saude é essencial para garantir uma maior aprofonagtre a comunidade e o poder
politico e uma cidadania mais centrada nyragicipacdo activana vida publica em
geral e no sector da salde em partictildirge que, de uma maneira efectiva, se
aumentem as opcOes de escolha do cidaddo, se lquiip os mecanismos de
participacdo do cidaddo no sector da saude e sena@s organizacdes da sociedade
civil, numa perspectiva promotora de comportamergaadaveis e de contextos

ambientais conducentes a saude.

Uma cidadania iluminada manifesta-se, em partayésr de escolhas informadas que
respeitem as necessidades, para permitir a sustetade do sistema de saude. Estas
escolhas passam por responsabilidades por parlegiglador em garantir a saude
publica, criando condicbes de acesso aos cuidadosiderados prioritarios pela

sociedade e por responsabilidades por parte daldmdam adoptar comportamentos
mais saudaveis em utilizar os servicos de saudai® nacionalmente que lhe € possivel

valendo-se da melhor informacé&o que Ihe é displizablia.

¥ Plano Nacional de Salde 2004 — 2010 Villaverde &abt. - Cidadania Politica e Equidade Social em
Portugal. Oeiras: Celta Editora, 1997
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E aqui que as RP podem encontrar uma nova aradateancio e estabelecé-la como
uma area de operacionalizacdo dos seus conhecsnaatservico do cidadao e das
instituicbes e, também constituir um campo de itigasdo que promova a descoberta
de novos rumos e se desenvolvam novos projectogetaccdo da comunicacdo com a
saude. Para que as pessoas participem nas demddids|s ao seu tratamento, elas
necessitam de ter conhecimento sobre as opc¢Oesmtds. Todavia, a evidéncia
escassa sugere que os doentes, em geral, naontorasaorganizagoes profissionais e
nas burocracias para lhes facilitarem esta compéeerse repararmos nas informacoes
dadas pelos hospitais a maior parte delas parestagia em fazer com que os doentes
condescendam, em vez de procurar ajuda-los a escollservico prestador ou 0s
cuidados certos (cf. Plano Nacional de Salude 2Qm18; Thompsoet al, 2003).

O Doente deve estar envolvido nas decises indiisckobre a prépria saude, o que lhe
confere unt‘poder” que se desenvolve através de uma estratégia tio giss doenca
por parte dos membros do sector da salde e pear gastutilizadores. Em Portugal, o
Ministério da Saude, tem desenvolvido alguns estogue incluem linhas electrénicas
directas entre a comunidade e os seus médicosnikafa conselhos consultivos mistos
(utentes, profissionais e politicos) a apoiar a&geslos centros de saude e hospitais,

entre outros. (cf. Direccdo Geral da Saude, 2009)

Em conjunto com esta mudanga de mentalidade dostedpeda comunidade e do
proprio Ministério, o sistema tem que se adaptaroear, o que implica a definicdo e
adequacdo de uma politica de recursos humanos,stdogea informacdo e do
conhecimento, pelo incentivo da investigacdo e rdedeimento em saude e pela
valorizagdo da participacdo do sector da saudémnass internacionais.

Os investimentos previstos no sistema de saude&teypermitir oferecer ao cidadao
um atendimento de qualidademtempo atil(melhoria do acesso), cosafectividade,
humanidade e custos sustentavais longo do tempo. Para tal, a mudanca prevista

devera focar, essencialmente, a rede de cuidadosarms, a rede de cuidados
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secundarios, a rede de cuidados continuados engsme a politica do medicamento.

Como principais instrumentos desta mudanca, degoétar-se**

Numa gestdo com uma vertente mais empresariapostando numa clara
responsabilizacdo dos gestores, apoiados por iafgionmais acessivel e resultante de

uma maior atencao ao sistema de informacao;

No desenvolvimento de parceriasm os sectores privado e social;

Numa maior coordenacdo verticalentre niveis de cuidados, através de redes de

referenciagéo e plataformas de articulagdo conastdirgas vivas da comunidade;

No reforco da gestdo horizontam saude, particularmente na articulagdo entrg os
diversos sectores - nas escolas, no local de mab@into dos idosos e pessoas
vulneraveis na comunidade, na seguranca alimentaiseguranca nas estradas,| no

desenvolvimento dos recursos humanos da saude;

Na revisdo dogcentivosa produtividade, ao desempenho e ao mérito.

Quadro 1
3. RP para além dos Modelos Tradicionais

Como verificamos na seccéo 2, as RP fizeram ja emoupso de afirmacao perante as
organizagfes, mas sera esta a altura de ir mais pfécurando um novo paradigma da
funcdo RP, adequada as mudancas socioeconOmicasgdszacdes prezam pela sua
reputacdo no mercado. Elas determinam como obgeptigservar e consolidar a sua
imagem com os clientes e parceiros e, se ocogamel crise, precisam de alguém que
ajude a manter essa imagem de respeito intacta log meios de comunicacdo. Os
objectivos da comunicacao institucional consistemtn eonquistar espaco, manter

credibilidade e aceitacdo de produtos e ac¢coesnfunicacao institucional esta voltada
para a gestdo da comunicacdo nas organizacOeshisitlamdo os problemas de

comunicacao e promovendo um clima favoravel enteengresa e os seus publicos,

possibilitando um posicionamento estratégico.

As organizacdes sdo eficazes quando definem ezasalios objectivos que sé&o

relevantes para 0s seus interesses e 0s dos ddicepe@stratégicos. Os departamentos

“Adaptado do Plano Nacional de Satde 2004 — 2010
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de Relagdes Publicas colaboram para a efectividadwganizacdo na medida em que
constroem relacionamentos com aqueles publicosacafectam ou que séo afectados
pelas suas actividades. E bem provavel que umaniaeg#io que possua um bom
relacionamento com seus publicos estratégicos tepigaincorporar os objectivos

desses publicos na sua missdo. Caso contrarioganipacdo corre o risco de ser
combatida ou até ignorada por esses publicos. Uamioeamento satisfatorio com os

publicos facilita a venda de produtos e servigoslientes satisfeitos, viabiliza a

obtencdo de recursos financeiros dos accionistas,cOm que a organizagdo seja
lucrativa e permite a expansdo dos processos diugio e de vendas. Quando o
departamento de RelagBes Publicas participa nandelsemento de relacionamentos

adequados com os publicos, esse departamento @dqlor para a organizagao e para
a sociedade (cf. Argenti, 2007).

As organizacdes exercem responsabilidade socialdguaonsideram, além dos seus
proprios interesses, o0s interesses dos publicoand@uuma organiza¢ao ignora ou se
opde aos interesses dos publicos, esses mesmasopldrganizam-se normalmente em
grupos de activistas que confrontam e desafianganaacéo. O resultado € o conflito.
As relacbes publicas servem a sociedade interaginodo os publicos para evitar os

conflitos passiveis de causar perturbacao.

Os gestores de relagdes publicas que participamdmanistracdo estratégica podem
assessorar a organizacao na identificacdo doscpghbdistratégicos com os quais deve
desenvolver um relacionamento. O principio da caooagdo simétrica descreve a
estratégia de comunicacdo que é mais apropriadauparelacionamento a longo prazo
que seja satisfatorio para a organizacao e selisqsib

Grunig e Hunt (1984) preconizam a introducédo detrquanodelos, inovadores, que
reproduzem o crescimento do papel das Relacéesc®ibtle um modo que podem,
ainda hoje, ser identificado nas organizacdes. ©@defos de RP traduzem-se na
conceptualizacdo da funcdo de gerir a comunicapasicionando-a ao longo da
evolucdo social econdmica e politica da socied@femodelos foram idealizados de
acordo com a direccdo da comunicagcdo, a uma viduas vias, e a intencdo da

comunicacao - assimétrica ou simétrica. Deste masisinalamos o Modelo d&ress
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Agentry o Modelo de Informacé&o PublicRublic Information; o Modelo de Duas vias
assimétrico Two-way asymmetrice o Modelo de Duas Vias simétricowo way
symmetrig (cf. Grunig e Hunt, 1984; Grunig, 1992a; Oliv2p01).

Dois modelos concebem as RP como um monologo. @lmBdess Agentryefine os
programas de relacfes publicas em termos de sepliikcidade favoravel para uma
organizacdo mediante o uso dos media. O modelofdenacéo publicaé similar ao
modelo dePress Agentrypor focalizar as relagdes publicas em termos skediinacéo
da informacdo. No modelo daformacdo publicautiliza-se o jornalista “in house”
(profissional de relagBes publicas que actua camuajista dentro de uma empresa)
para disseminar informacao relativamente veridicdéoj dos media, de forma massiva
ou em folhetos e jornais internos. Embora a inf@@oadisseminada por meio deste
modelo seja fidedigna, ndo é incomum que sejamlages sO os “factos” que a
organizacao deseja divulgar. Ambos referem-se grgnoas de comunicagcao que nao se
fundamentam num planeamento estratégico ou em igasgaress Agentrye
informacdo publicasdo modelos assimétricos “desequilibrados” pettofale o seu
objectivo ser o de mudar o comportamento dos pobkcndo da organizacao. Os dois
modelos promovem uma imagem favoravel da organmzagédiante a divulgacao
exagerada Rress Agentiy ou a disseminacdo de informagbes exclusivamente
favoraveis ihformacao publica (cf. Grunig e Hunt, 1984; Grunig, 1992a)

O profissional de RP utiliza, agora, modelos maisisscados e eficazes para
fundamentar os seus planos de comunicacdo. O masiglnétrico de duas viagiliza
pesquisas para criar mensagens que possam pensubliios estratégicos a agirem da
forma que deseja a organizacdo. Assim, concebd?asoRo um didlogo estabelecido,
porém pela 6ptica da organizacdo. O mo@alsimeétrico de duas viasostra-se muito
mais eficaz que os modelos mdormacao publicaou dePress Agentrypelo facto de
utilizar pesquisas sobre as atitudes dos publi€aslemos considerar modelo
assimétrico de duas vidgegoista”, pois mostra que a organizacao acrefliaso ela
tem razdo (os publicos estdo errados) e que qualguelanca necessaria para a
resolucdo de um conflito deve partir dos publicosie vice-versa. O modelo funciona
razoavelmente bem quando ha pouco conflito conibBqos e estes podem beneficiar

ao modificarem o seu comportamento. (cf. GruniguatH1984; Grunig, 1992a)
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O quarto modelo, o deomunicacéo simétrica de duas viasta baseado em pesquisas
que utilizam a comunicagdo na administracédo dditme a colaboragdo com publicos
estratégicos. O facto de o modelo estar baseadegaciacdo e no consenso, e ndo na
forca, obriga a organizacdo a tomar partido a resge alguma questdo critica em
particular. As RP simétricas de duas vias utilizanegociacdo para levar a adopc¢ao das
decisbes correctas, ja que ambas as partes enta@acfieditam que a razdo esta do seu
lado.

O Modelo denominado “Med-Motive Model of Public Relationssurge como
integrador dos modelos que se baseiam na comunicagdduas vias. Assim, 0S
profissionais alicercam as suas decisdes taceratcomo base uma plataforma onde
se conjugam resultados mutuamente benéficos patas t@s envolvidos. Nesta
plataforma existe um equilibrio entre dois poloa regociacdo e a cooperacdo — que
permite encontrar um desenlace para a conjuntueamda que no momento nao se
traduza no maior proveito, a longo prazo pode peralcancar o melhor resultado (cf.
Grunig, 1992a; Grunig e Grunig, 1992; Dozier, GguaiGrunig, 2001). Como sumula
da evolucéo da funcdo de RP ao longo dos tempmssaaga-se o quadro 3 adaptado de
Grunig e Repper, (1992).

Modelo Periodo Intencéo Natureza da
Comunicacao

Modelo de “Pess J Inicio Século XX Propaganda Unidireccional
Agentry”

Modelo de Pés - 1.2 Guerra Mundial Persuasao Unidireccional
Informacéo Public

Modelo de Duas J Po6s — 2.2 Guerra Mundial Compreensad| Bidireccional
Vias Assimétrico mutua assimétrica

Modelo de Duas J| Final século XX Ajustamento J Bidireccional simétrics
Vias Simétrico mutuo
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Modelo “Mixed- Século XXI Cooperacao Bidireccional
Motive Model of Negociacao simétrica/assimétrica

Public Relations”

Quadro 2°

Porém, as RP de exceléncia de que temos vindaiadatecem afastar-se do modelo
genuino de duas vias simétrico, caminhando paraodelm misto de cooperacdo e

negociagao, mais favoravel ao bom desempenho aaaarganizacéo.

Porqué envolver os comunicadores no planeamentatégto? Tudo o que é feito
estrategicamente numa organizacdo esta relacioc@auoas relacdbes com o mundo
“exterior”. A “Exceléncia” em comunicacdo apreseritas esferas: a central do
conhecimento, seguida pela esfera das expectggaréithadas e a que engloba tudo a

cultura participativa (Dozier, Grunig e Grunig, 599

No centro esta o conhecimento, base do departandentomunicacdo, em redor esta
uma esfera mais larga que representa um conjunexplectativas partilhadas sobre
comunicacao entre os gestores de topo e os comlongsa Estas expectativas criam
lacos entre o departamento de comunicacdo e asgsep®derosas que lideram a
organizacdo e tomam as decisdes estratégicas. iRritigacdo, a exigéncia da
exceléncia na comunicacdo por parte da gestdondagulaco reciproco e a entrega da
exceléncia pelo departamento de comunicacdo. Taoentro do conhecimento como
as esferas das expectativas partilhadas estaot@m\ymr uma ultima esfera, maior, a
cultura organizacional. As culturas participativasseadas no trabalho de equipa e
decisdes partilhadas, tém por habito fomentar &lércia da comunicacdo (Dozier,
Grunig e Grunig, 1995).

15 Adaptado de Grunig, L; Repper, F. (1992). “Stratddanagement, Publics and Issues”. em Grunig, J.
ed. Excellence in Public Relations and Communicationnbtgement.Lawrence Erlbaum Associates:
New Jersey. pp. 117-158
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A Esfera central, traduz-se no conhecimento do cicador, em que a maioria dos
departamentos de comunicacao tém criativos, queevesu, editam e tratam das
questdes técnicas da producdo dos suportes, témeaorentos de fotografia e design
gréfico. Tanto as organizacdées com comunicacaoleteecomo as que ndo sao téao
excelentes tém estes técnicos, no entanto, nda hasta existéncia para se atingir a
exceléncia. O que distingue a comunicagdo excetintena menos excelente é o papel
tactico que lhe é atribuido na gestdo estratégicardanizacao:More important than

anything else that contributes to communicationeti&nce, the communication department expertise to

play the communication manager role is paramoubdz{er, Grunig e Grunig, 1995: 11).

Em muitos departamentos de comunicagdo existenictécigjue sabem como gerar
n 16

“publicity” = para a organizacdo. S&o estes que sabem relasmr@m os media,
conseguem fornecer fontes e materiais, divergingi@acio da organizacao para “outro
lado”, evitando que sejam publicadas noticias gapigiguem a organizacdo. Estas sao
essencialmente estratégias de comunicacdo de “uaia com o comunicador a
divulgar informacfes da organizacdo para os digepsiblicos, mas ndo possibilitando
o inverso. Tanto os programas de comunicacdo exee®mo 0S menos excelentes
tém esta experiéncia (one way e de divergir a atedgs media), mas que por si s6 ndo
conduz a exceléncia na comunicagdo. O conhecinprdadistingue os programas de
comunicacao excelentes dos menos excelentes engolaanicacdo “em duas vias”
(two way communication). A maioria das formas deuaaicacdo em duas vias envolve
conhecimento especializado sobre pesquisa formaihfermal. No entanto, a
comunicacdo em duas vias pode ser simétrica omeisgia, reflectindo duas maneiras

diferentes de entender a natureza das relacdesantirganizacdes e 0s seus pubicos.

Num extremo, a comunicacdo duas vias assimétriode @judar as organizacdes a
persuadir os publicos, a pensar e acreditar naguganizacdo deseja. Neste modelo, a
funcdo comunicacdo nado inclui a persuasdo aos ®rgéogestdo, para mudarem o

pensamento sobre uma determinada politica ou assNotque se refere a teoria dos

16 “Publicity” como o acto de promover a organizag@oparca ou o produto, junto do seu publico e com
0 obejctivo de atingir o propdsito estabelecidepg#ino de comunicagédo. Cambridge Dictionary,
http://www.dictionary.cambridge.org
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jogos, as organizacdes “jogam” a comunicacdo assoméomo um jogo de soma’o

(a minha organizacdo ganha Se o publico (s) perder)

No outro extremo, a comunicacdo duas vias simétsesve como ferramenta para a
negociacdo e o compromisso. Constitui-se como umlonde desenvolver as solucdes
“Win-Win" ' para os conflitos entre a organizacdo e os sebkcps. Os 6érgdos de
gestdo podem mudar como resultado da comunicag@idrigia. Na teoria dos jogos as
organizacdes “jogam” comunicagado simétrica comojago positivo ou jogo de soma
diferente de . Ambos (organizacéo e publicos) podem ganhar coesaltado de

negociagao e Compromisso.

A comunicacgdo simeétrica fornece fundagfes para&dEas éticas — a comunicacao tem
um papel activo como defensora dos interesses biicpino processo de tomada de
decisdo. Quando as praticas de comunicacéo sim@iryvalecem, a comunicacao e as
relacdes publicas dédo contributos importantes araociedade, como um todo.

Dependendo da situagéo, os comunicadores negoegi@nsuadem.

A comunicacdo excelente aconselha o gestor e sabe gsar os modelos simétricos e
assimétricos da comunicacdo. De facto, os teddeogoria dos jogos como Murphy
(1991b) sugerem que as relagdes publicas e a gestdoomunicacdo sao mais
percepcionadas como um jogo “mixed motfe’A organizacdo e o seu publico

7 Soma diferente de 0 - é um caso especial de umdegspma constante em que todos os resultados
envolvem uma soma de todos os payoffs do jogaddd.d&ssim, um ganho para um participante é
sempre em detrimento de outro. Gametheory. Net/ttpw.gametheory.net/dictionary/ZeroSum.html

18 \Win-win game - “jogo” em que ambas as partes seentedoras, por exemplo a fusdo entre duas
empresas, permitirdA que o0 conjunto ultrapasse a asodas duas. The Economist
http://www.economist.com/businessfinance/manageftisptaystory.cfm?story _id=12669299

1% Jogo de soma diferente de Osituacdo em que ninguém ganha “a custa’ de outrassoma dos ganhos e
perdas é positivo. Business Dictionary http://mwwyginessdictionary.com/definition/positive-sum-gatmivel

%0 Mixed Motive game — refere que os interesses dgadores n&o séo estritamente co-incidentes nem
séo opostos. Cada lado mantém um forte sentideelas proprios interesses, mas cada um é motivado a
colaborar de forma limitada para alcancar, pelo asgralguma resolucdo do conflito. As partes
pretendem encontrar um equilibrio entre os inteedss jogadores de tal forma que nem o jogadar ter
qualquer motivo para lamentar a sua accdo, dadeeoogoutro jogador escolheu fazer. Tal equilibrio
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percebem que perseguirem a “strict zero sum g@retno estratégia é destrutivo para
ambas. Ao mesmo tempo as partes tentardo atirgapel do gestor de comunicagao e

para executar os modelos de duas vias simétricos.

E de realcar, igualmente, que se verifica que a@mnizacbes com uma cultura
predominantemente participativa, incutem nos selsboradores valores partilhados
juntando todos sob a mesma misséo. Favorecem ag@oe adaptacdo sobre a tradicéo
e dominacédo. As culturas participativas dao aosucocadores uma base excelente para
desenvolver o seu trabalho (Schein, 1992). A Caltparticipativa € uma das
caracteristicas do “factor exceléncia”. (Tal comtrabalho em equipa; envolvimento
dos colaboradores na tomada de decisdo e estaspo®ids a ideias do exterior.)
Como contraponto as organiza¢des autoritariasafasha novas ideias, favorecem a
comunicacao assimétrica e atribuem pouco valorekgdes publicas excelentes e a

gestdo da comunicacao.

A exceléncia de uma organizacdo esta positivamessgeciada ao facto de existir uma
liberdade de participacdo dos colaboradores eidgiram os objectivos programados.
Os programas de comunicacéo excelente aumentaecwsos e influenciam o proprio

departamento de comunicacdo a adquirir mais comgat e, assim, aumentar a
exceléncia. As expectativas partilhadas por todosmc um ciclo onde os

conhecimentos especificos de comunicacdo estatigatios as altas expectativas dos
gestores de topo. Toda esta conjuntura € mais \bgé ocorrer em organizagcdes com

uma cultura organizativa participativa, no fundm s@& tracos caracteristicos dos

oferece uma solucdo estavel para o conflito. MurpBy (1991b). “Game Theory Models for
Organizational/Public Conflict'Canadian Journal of Communicatiowol.16, N°2

21 Zero-sum game em cada jogo, seja no trabalho ou no campo degppdivalor dos beneficios do
vencedor e as perdas do perdedor €é igual. Estejégansem incentivo a cooperacdo entre adversakios.
ideia do jogo de soma zero é modificada pela inigdd da possibilidade de mudanca na natureza do
jogo, enquanto ele esta a ser jogado. The Economist
http://www.economist.com/businessfinance/managefaisptaystory.cfm?story id=12669299
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colaboradores, o trabalho de equipa e o sentiduisiio partilhado pelo conjunto que
confere esta particularidade a organizagéo. (Gri:992)

Falou-se, até agora de conceitos como RP e de ipagdes com comunicacao
excelente. Poderdo estas duas realidades estdigadas? Podera existir uma ligacao
entre um eficaz programa de RP que evidencia odguéom esta por detras da
organizacdo, a marca ou um servico e uma orgamizagde o factor exceléncia esteja
tdo interiorizado que seja pratica institucionat@détdo as RP contribuir para o sucesso
no contexto organizacional, posicionando-se coma arganiza¢cao que vai mais além
do produto/servico, que vai ao encontro das netsdss do stakeholder? E se
aplicarmos estes conceitos a area da Saude, nomegidgaaos hospitais? Serdo estas
instituicbes com uma estrutura aparentemente rigi@amedveis a utilizacdo das
técnicas de comunicacdo? Alcancardo o patamar daléecia na comunicacdo? E
conseguirdo os doentes e a comunidade percep@snesforcos que as organizacdes
desenvolvem para atender as suas necessidadesa dhpaproporcionar o melhor
atendimento possivel? E o que tentaremos descatis, sem antes abordar o
mecanismo que os individuos utilizam para escablaenensagens que lhes interessam:

a percepcao selectiva.

Percepcéo Selectiva — Como escolher as mensagens os interessam?

A percepcao selectiva é o processo através doogualdividuos tomam conhecimento
das mensagens internas e externas e interpretas rensagens atraves da atribuicéo
de significados. Deste modo, para os profissiodaifRP € primordial perceber como
funciona este mecanismo, para conseguirem fazeapas suas mensagens de forma
eficaz. O ser humano percebe o mundo a sua vo#eéstdos mecanismos sensoriais.
Estes mecanismos incluem a visao, audicdo, taatagdar, cheiro, sensacéo de quente,

frio, dor prazer e até mesmo pressao. (Kreps enitror1992).

Tal como percepcionamos as mensagens externasésatdons sentidos, também
percepcionamos as mensagens geradas internamesteneAsagens internas sao
orientadas psicologicamente (tal como os sentingeaofuria, fadiga ou nervosismo) e
mentalmente (tal como o pensamento, sonhar “acotdadté o proprio processo de

tomada de decisdo). Um importante meio interno decgpcionar as mensagens
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orientadas mentalmente € algo a que os autores Krdornton, (1992) denominam

“Canal Z” ou a capacidade de imaginar e criar feiata

O “Canal Z” é um mecanismo mental que os individuréam para se transportarem do
seu espaco/ambiente fisico para um ambiente dasfantEsta capacidade pode ser
bastante terapéutica, se utilizarem a sua imaginagasituacdes apropriadas. O uso do
“Canal Z’, pode ser uma experiéncia revigoranteejivenescedora, que ajuda as
pessoas a lidarem com as situacbes de stress em-ddha proporcionando um
afastamento da realidade. Algumas pessoas néo téampaaidade controlar o uso deste
mecanismo e acabam por fantasiar em situacfesoprégutas, em que deviam estar
com a sua atencdo focada nas mensagens extemuss pode ser prejudicial. Assim, é
muito importante saber controlar todo este procefEsgercepcdo, que envolve um
grande numero de potenciais mensagens. As pesdoapadem percepcionar tudo
numa dada situacdo, mesmo que sejam capazes dedla@ suas proprias mensagens
internas devido a enorme extensdo das mensagesimaxt O ser humano tem um
espaco cognitivo limitado para processar a infodoa@ssim, se tentar perceber todas
as mensagens vamos ter um excesso de informagaceXeesso e a nossa tentativa de
perceber tudo, ira deixar-nos desorientados e sosfuPara complicar o processo de
percepcdo, o ser humano nédo tem capacidade paebpertudo a sua volta devido as
suas limitagoes sensoriais. Estas limitagdes earfise nossa audi¢ao, viséo, tacto, etc.

N&o podemos ouvir tudo, todos os sons, nao podeerdsdas as luzes.

O ser humano desenvolveu este processo cognitiveeldEcdo para maximizar a

eficacia das mensagens percepcionadas e mininszamblemas perceptuais causados
pelas limitacdes cognitivas e sensoriais. A per@epselectiva é, entdo, 0 processo
através do qual os seres humanos seleccionam aagesis mais importantes do total
das mensagens potenciais, e usam as mensagersosaleéas que mais fazem sentido

na situacéo em que se encontram. (Canosa, 2005).

Existem varios elementos, inter-relacionados, docgsso de seleccdo selectiva: a
atencdo selectiva em que se foca na mensagemlcguoabyuer que seja a situacao; a
Habituac&o onde se eliminam as mensagens nao anpeste por fim o encerramento

do processo onde se juntam todas as mensagenbkidasodo longo do processo de
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atencdo selectiva e se ordenam numa configuracéio significado. As mensagens

seleccionadas através da atencdo selectiva sélilnidasoem fungcdo das experiéncias
passadas e predisposi¢cdo de cada individuo. (Krdpernton, 1992). Neste processo,
além da ordenacédo das mensagens de acordo comifcadp, também se ordenam de
acordo com as prioridades. As mensagens mais iamest € dado mais espaco
cognitivo. A cada segundo os individuos actualizste processo de acordo com as
prioridades que véao atribuindo.

A atencdo selectiva e a habituacao “trabalham” athwlo e simultaneamente. Para dar
atencdo total a um conjunto de mensagens o indivithve conseguir bloquear as
mensagens que competem entre si, através do pvodedsabituacéo, bloqueando as
mensagens internas (fadiga, ou “sonhar acordadeXtexnas (sons ou imagens). O ser
humano deve ser capaz de encerrar a situacaofetidai o sentido da mensagem. Este
processo é feito através do preenchimento dos @sggiire as mensagens, atraves das
assumpcdes que se aprendem, tal como referidexpasiéncias passadas e na légica e
sentido. Cada pessoa é diferente e desenvolve @répuo método de perceber as
mensagens, assim, cada um vai seleccionar as ne@ssdg acordo com o seu foco,
adicionalmente ird bloguear algumas mensagenss Kifarencas, individuais, no
processo de percepgao selectiva sdo umas dasppisicaz0es para a criagdo de
significados diferentes. Existe uma realidade stibj@ criada por cada individuo

baseado na sua percepc¢ao do mundo.

Assim, os profissionais da comunicacdo devem tpeaal atencdo aos factores
mencionados, de modo a que as suas mensagens sejamprimeiro lugar
percepcionada pelos individuos e estes lhes ammhwa significado o mais préximo
possivel do objectivo do plano de comunicacao, gx@mplo. (cf. Kreps e Thornton,
1992).

As RP evoluiram consideravelmente e transformaeamesn “elemento” estruturante
de qualquer estratégia organizacional. Introduzivd@ldos conceitos, atras explanados
como Identidade/Imagem/Reputacéo, stakeholdergdetasimétricas e assimétricas, €

possivel perceber a sua relevancia para qualqganiaacao, e neste caso especifico, a
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sua aplicacdo na Comunicagao no sector d a Saéddo ®sta uma area tdo complexa,
€ muito importante que todos, 6rgdos de gestdecgbes clinicas, direc¢bes de
enfermagem, e demais responsaveis hospitalareelmmmcas RP como elemento
estratégico colaborante na definicdo do plano déado hospital e contribuinte activo

para fomentar as relagdes com a comunidade.
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Capitulo I

O Sector da Saude em Portugal

1. Uma Perspectiva Historica

Historicamente, o papel do médico foi perpetuadarido a um “endeusamento” da
profissdo. No entanto, a cada dia que passa, dsgooais de comunicagcdo que
trabalham a saude, podem afirmar que os utentés estla vez mais esclarecidos,
envolvidos com os procedimentos e educados paadegcf. Ratzan, 2007). Por outro
lado, o préprio sistema de saude tem sofrido @ii@s no sentido de se adequar as
necessidades de um publico cada vez mais exigemtenga estrutura socioeconémica

em grande mudanca.

O modelo de organizacdo dos servicos de salde dgmyes do tempo, sofrido
alteracOes e influéncias da religido e da poligcéem sentido necessidade de dar
resposta ao aparecimento de novas doengas, qUETERIQVOS recursos tecnoldgicos e
adaptacao dos recursos humanos.

Recuemos na Histéria, até ao séc. XVIIl, nesteopeti apenas as Misericordias

providenciavam cuidados de saude e unicamente abseg No século seguinte,

apareceram alguns hospitais, também vocacionadasosamais desfavorecidos. Em
1899 o Dr. Ricardo Jorge inicia a organizacdo d8ervigcos de Saude e Beneficéncia
Pudblica”, regulamentada em 1901 e com entrada gor @m 1903. A assisténcia era
maioritariamente privada, tendo o Estado o devexsdestir os pobres (Portal da Saude,
2005).

S6 no inicio do séc. XX, foi desenvolvida uma reldefuncionarios para a area da
saude. Quatro décadas mais tarde, criaram-se noiges, servicos meédicos para
criancas e programas nacionais de combate a tubseoe as doencas mentais. Por esta

altura, os cuidados estendiam-se progressivam@astdrabalhadores e suas familias,
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financiados através de contribuicbes obrigatorias ethpregados e empregadores.
(Portal da Saude, 2005).

Em 1946 o Estado estabelece a organizacdo dogaeme saude, dividindo-os em:
Hospitais das Misericordias, Estatais e Servicoditté— Sociais, de Saude Publica e
Privados. S6 mais tarde, em 1971, através da frefate Goncalves Ferreifa” surgiu

0 esboco do que viria a ser o SNS — Servico Nace&aude. Surge, pela primeira
vez, o reconhecimento do direito a saude de todgsodugueses, cabendo ao Estado
assegurar esse direito, através de uma politicariande saude, da responsabilidade do
Ministério da Saude; a integracdo de todas asidaties de salde e assisténcia, com
vista a tirar melhor rendimento dos recursos aiilas, e ainda, a nogéo de planeamento
central e de descentralizacdo na execucdo pemmitica desenvolvimento da

dinamizacao dos servicos locais.

A partir de 1974 a conjuntura politica e social of@vel abre caminho para o
nascimento, em 1979, do SNS, através do qual ad&stasegura o direito a saude
(promocéo, prevencao e vigilancia) a todos os édsdimporta realcar o contributo do
“despacho Arnaulf® que em 1976 permite a todos os cidaddos o acesspoatos de
Previdéncia Social (a futura Seguranga Socialepeddentemente da sua capacidade

contributiva.

O SNS envolve todos os cuidados integrados de saddgreendendo a promocao e
vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o @#gao e tratamento dos doentes e a
reabilitacdo médica e social. Tem como objectiedeativacao, por parte do Estado, da
responsabilidade que lhe cabe na proteccdo da $adigeual e colectiva. Goza de
autonomia administrativa e financeira, estruturasglo numa organizacao
descentralizada e desconcentrada, compreendendosédg ambito central, regional e
local, e dispondo ainda de servigos prestadoresuittados de saldde primarios e
servigos prestadores de cuidados de satde difadasciE apoiado por actividades de

* Francisco Gongcalves Ferreira — Médico prestigiadmelos impulsionadores do Servico Nacional de
Saude (SNS)

# Anténio Arnaut, Histérico Socialista e consideradiador do Servico Nacional de Satde
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ensino que visam a formacao e aperfeicoamento disgponais de saude. (Portal da
Saude, 2005)

Nos anos 90 é aprovada a Lei Organica do Minissidalde e é publicado o novo
estatuto do SNS atraves do Decreto-Lei n.° 11/%3,18 de Janeiro, que tenta
ultrapassar a dicotomia entre os cuidados de ganidéarios e diferenciados, atraves da
criacdo de unidades integradas. As unidades irtagrade saude pretendem viabilizar a
articulacdo entre grupos personalizados de cede@aude e hospitais, conseguindo-se

deste modo uma gestédo de recursos mais proximaedtiaatarios.

Em 1999 foi estabelecido o regime dos Sistemasitam Salde (SLS), que sdo um
conjunto de recursos articulados na base da comeplandade e organizados segundo
critérios geografico-populacionais, que visam faila participacdo social e que, em
conjunto com o0s centros de saude e hospitais, nolete promover a saude e a

racionalizacdo da utilizagao dos recursos.

2. Servico Nacional de Saude

O Servico Nacional de Saude € composto por todastatades publicas prestadoras de

cuidados de saude, designadamente:

- Estabelecimentos hospitalares, independentemersigaddesignacao;
+ Unidades locais de saude;

+ Centros de saude;

« Agrupamentos de centros de saude (ACES)

Todos o0s servicos e estabelecimentos do Servico iohdc de Saude,
independentemente da respectiva natureza juridstap sob a tutela do membro do
Governo responsavel pela area da Saude e regeor-$segislacao prépria. (Portal da
Saude, 2008)
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Em 2001, o Servico Nacional de Saude era compastarp total de 38 452 camas de
internament®’. A rede hospitalar do SNS, era composta por 8pitais (13 centrais,

40 distritais, 22 de nivel Uth e 13 especializados), com uma capacidade de
internamento variavel, num total de 23 673 camaslatRamente aos recursos
humanos, o SNS dispunha de 15 862 médicos, 24 rg§épmeeiros e 5 536 técnicos de

diagnéstico e terapéutiéi.

Recentemente, com a aprovacao do novo regime d&ogesspitalar (Lei n® 27/2002,
de 8 de Novembro), introduzem-se modificacdes piads na Lei de Bases da Saude.
Acolhe-se e define-se um novo modelo de gestdo itaesp aplicavel aos
estabelecimentos hospitalares que integram a ReBeedtacdo de Cuidados de Saude e

da-se expressao institucional a modelos de gestipalempresarial (EPE).

A reforma continuada do sistema de saude e, comgeqoéncia, a estruturacao
do SNS tém que ser encaradas como um processoedeigmmento constante de

forma a acompanhar a evolugao, necessidades etatxyes da sociedade.

“Assistimos a alteracdes no Sistema Nacional del&altravés da transformacéo de muitas unidades
hospitalares em EPE — Entidades Publicas Empresafizste processale empresarializacao
hospitalar insere-se numa politica de tentativandeernizacdo, que pressupde a adop¢cdo de uma
gestdo inovadora com caracter empresarial orientada a satisfacdo das necessidades do utente.
Pretende-se que estas unidades disponibilizem uthomacesso dos cidaddos aos cuidados de
salide, e promovam o desenvolvimento e o méritoreéggsectivos profissionais.” (Site Hospitais

EPE, 2009).

Para o doente, a mudanca no SNS, tem como objgatppmrcionar uma melhoria ao

nivel da qualidade clinica, do atendimento e dgroéacesso aos cuidados de saude.
Esta alteracdo no modelo de gestdo introduz, dbriganente, alteracdes no processo
de gestéo dos recursos humanos. Com uma légicasi&ogcentrada no eixo doente e

superacdo dos objectivos, este sistema pretendeosjuprofissionais interiorizem

* Portugal, Instituto Nacional de Estatistica da 8aiNE), 2001

% Hospitais de Nivel Um — De acordo com a terminia@gloptada pelo Ministério da Satde, designam
0s hospitais concelhios

%6 portugal, Ministério da Salde — Direcgdo Gerabdade, Portugal Satde — Indicadores basicos 2000
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procedimentos de maior autonomia, responsabilizacfmactividade para a melhoria

das condicdes de trabalho e melhor servigo ao doent

“A principal fonte de receitas dos hospitais EPgegada pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), que
contrata produgdo a cada hospital por linha deidatie. As linhas de actividade consideradas séo as
altas de internamento, as consultas externassaSesede hospital de dia e os episddios de urgéncia
Em média, o SNS é responsavel por cerca de 80%edagias anuais dos hospitais empresa. A
restante base de receitas é assegurada pelossgrhas de salude, empresas seguradoras e
privados.” (Site Hospitais EPE, 2009)

A tarefa era complicada ha 30 anos e continuala. s&-cada mudanca, a polémica
instala-se, ja que existem varias concepcoes daenera ser a saude publica no nosso
pais. A questdo do financiamento assume propodgiesminantes. Se alguns debatem
a gratuitidade do SNS, outros sustentam que talénfossivel, sobretudo com uma
populacdo cada vez mais idosa, com mais doencais@se a necessitar de tratamentos
e meios complementares de diagndstico progressivameais complexos. Tal como os
sistemas de saude de outros paises, 0 Servico Mdhaie@ Saude tem, assim, de
encontrar formas de tornar os servicos mais eteger racionalizar os gastos. Numa

palavra o SNS tem de garantir a sua sustentabdiffachca, 1996).

Percepcionar a equidade como valor orientador dacana saude € primordial para
garantir uma maior aproximacgdo entre o cidaddopeder politico, originando uma

cidadania mais centrada na “participacdo” activavitl publica, e na saude em
particular. Uma cidadania mais esclarecida, mataifss através das escolhas
informadas que respeitam as necessidades de rwagda, permitindo a

sustentabilidade do sistema de saude. Para quesassgs participem nas decisdes
relativas ao seu tratamento, devem ter conhecin@étdgo sobre todas as op¢des que
tém ao seu dispor e ter um nivel de literacia teepermita compreender a opcdo em

causa.

Os sistemas de saude sdo essenciais para melbarandicdes de vida da populacao.
Mas torna-se cada vez mais indispensavel uma gag@msa, com uma intendéncia
rigorosa dos custos, a optimizacdo dos recursos eordormidade destes as
necessidades. Portugal tem um enorme desafio geitef para colocar no centro do

sistema uma verdadeira cultura de servigco aosag#tientes.
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3. Instituicdes Publicas de Saude

Viver num pais que é socialmente e economicameate ducedido é sem ddvida um
dos factores mais importantes para garantir um hbuorel médio de saude

para a populagédo. Um pais prospero pode gastamaa@side da sua populacao.

A saude potencial dos Portugueses pode ser peacebio uma possibilidade para
uma maior auséncia de doenca, para um maior bemn-@stpara uma maior aptidao
funcional. Em 2000/2001, a esperanca média de widaascenca da populagédo
portuguesa era, para ambos 0s sexos, de 76,9 mwapdéendo-se abaixo da média
europeia, situada em 78,2 anos. O sexo masculiesaqava uma esperanca de vida
de 73,5 anos, sendo a média da Unido Europeia & aftos. O sexo feminino
apresentava uma esperanc¢a de vida de 80,3 ands, amixo da média europeia,
correspondente a 81,2 arfds.

Melhorar a saude pode levar a melhoria da educag@msequentemente do emprego
que, por sua vez, levam a prosperidade econénsoaial. As actividades de saude vao
desde servigos clinicos e de prevencgdo a progrparasajudar a melhorar o ambiente
fisico, social e econdmico enquanto um todo ou gewpos ou individuos em situacao

de risco especial.

Considerando os varios factores que influencianalales as melhoras dependem do
estabelecimento de parcerias, nomeadamente erstituigbes de saude publicas e
privadas, sendo que o atendimento clinico exige ajgector da saude trabalhe com

outros sectores para fazer a melhor utilizacaaemssos disponiveis.

Sdo ainda essenciais as parcerias estabelecidas erdistema de salde e outros
envolvidos na vida dos doentes, como a familia ig@sn professores e empregadores,
procurando cada vez mais um verdadeiro e sustém@neeito de “qualidade de vida”.

Em conjunto com recursos limitados, o desafio eggmolhas, estabelecer prioridades e

*’ Fonte - Plano Nacional de Satde 2004 — 2010 ItstNacional de Estatistica — Estatisticas
Demogréficas 2001. Instituto Nacional de Esta@stiturostat Database, 2001.
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compromissos entre o sector da saude e outrogegcemtre 0s servicos de prevencao
e tratamento, entre a melhoria da saude globatdugdo das desigualdades.

As organizacgdes de saude séo estruturadas de matkriarizar as caracteristicas da

burocracia, que de acordo com Fayol (1949) € o lnddeal para a administracdo das
organizacdes, uma vez que existia um elevado migeformalizacdo das regras e

processos de modo a que todos saibam qual a sg@ofdentro da hierarquia. Para o
bom funcionamento de uma organizagdo, é necess@daestrutura e uma hierarquia

minimamente definidas em que todos saibam quah dsigdo e a sua importancia para
a prossecucdo dos objectivos estabelecidos petcdm, como por exemplo nos

hospitais, realizar mais cirurgias ou diminuir onpg® de espera para uma primeira

consulta.

4. Hospitais Publicos

O hospital € um local destinado ao atendimentcogates, que esta apto a proporcionar
o diagndstico e o tratamento necessario a estesorldamente, os hospitais surgiram
durante a Idade Média como lugares de acolhideodatds e peregrinos. Actualmente,
é possivel fazer a distincdo entre Hospitais pablie privados. Os Hospitais publicos
sao financiados e mantidos pelo estado, tendovigeasusto menor para os doentes em

comparacao com os hospitais privados.

Representando uma das formas mais complexas deizagao humana, capaz de se
gerir, 0 Hospital é a estrutura que mais uso iifensz dos recursos quer sejam eles,

humanos, financeiros, tecnolégicos ou conhecim@RSS, 2008: 29).

As unidades hospitalares desempenham ainda umadubastante relevante na

sociedade ao nivel da prestacdo dos cuidados de,salda promoc¢do, prevencdo e
proteccdo da mesma. Em virtude deste papel, othbppide ser visto simultaneamente

como um instrumento da politica de saude e comectibfe autonomia hospitalar. Esta
guestao torna-se extremamente importante actuatmestante a empresarializacéo das
unidades hospitalares e com a aplicacdo de modddogyestdo empresarial a

configuracdo do hospital. (Plano Nacional de Sapde4/2010).
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Existe uma preocupacao com a boa governacao c(gos@rnancee com a adaptacao
dos varios grupos profissionais a esta mudancserRie-se implementar um processo
que permita gerir o funcionamento total e o deseimpele um hospital, através da
definicéo, tradicional de missdo, da apresentag&ambjectivos e da monitorizacédo dos
mesmos. Exige-se o desenvolvimento da responsatiilize a prestacdo de contas, a

transparéncia e a efectividade das fung¢des dose@®mssde Administracao.

“ A governacdo hospitalar surge como um paradigmea pretende juntar numa mesma
plataforma a governacao clinica e a governacéoesapal tendo em conta as diferencas que
existem entre a organizacdo hospital e a orgarozaggresa ao mesmo tempo que procura lidar
com o duplo papel do hospital, a abrangéncia das slejectivos e os miltiplos interessados que
o rodeiam.” (OPSS, 2008: 30)

O processo de empresarializacdo dos hospitais

A constatacdo de que a aplicacdo das regras danfsiiracdo Publica aos hospitais

introduziu uma forte rigidez no seu funcionamendoreconhecida em 1997, no

documento “O Hospital Portugués” (Portugal, MS, DG898). Neste documento é

defendida a necessidade de reformar a gestdo distdis, concentrando-se esta

reforma na introducdo de mecanismos que flexilsitizen os aspectos de organizacéo e
de gestdo, nomeadamente através do estatuto Measpda organizacdo e gestdo

internas e da adopc¢éo de modelos alternativosstéaye

No mesmo sentido, nas recomendacdes do RelatoCME de 1998, € evidenciada a
necessidade de se alterar a estrutura de gesta@sddelecimentos publicos de saude,
aumentando a sua autonomia, a flexibilidade deigesta responsabilidade financeira,
atribuindo-lhes, nomeadamente aos hospitais, duestde empresas publicas. Este
relatorio assinala ainda a necessidade de interabgstas propostas com os valores,
principios e objectivos fundamentais prosseguidee NS, ndo os pondo em causa.
No quadro abaixo apresentado podemos constataérass \mudancas ocorridas nos
hospitais publicos, em face quer de mudancas gaditiquer em face da presséo

efectuada pela comunidade em obter melhores serdiggsaude.

1997 Reconhecimento de que a aplicacdo das regras danisthagdo Publica ads

Hospitais induz uma forte rigidez no funcionamendas unidade

U

hospitalares.
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1998 Relatério da OCDE — necessidade de ser alteragérawra da gestdo dos
estabelecimentos publicos de salde. E necessariar matonomia
flexibilidade de gestéao e responsabilidade finaacei

Até Experiéncias piloto com modelos alternativos detéges1995 Hospital
2000 Fernando da Fonseca; 1996 Hospital S&do Sebasfié®;Unidade Local d

112

Saude de Matosinhos e Hospital do Barlavento Algarv

2002 Novo ciclo politico — surgem varias medidas de iowpana reforma
hospitalar: promocdo de parcerias publico/privadasroducdo de um
modelo de gestdo assente em sociedades andnimdsc{®A capitais
exclusivamente publicos em 31 hospitais - com ocedailjo de maiol

autonomia de gestéo, responsabilidade e eficacia.

2005 Nova alteragdo — fim do estatuto SA. 29 de DezembHbspital de Santa
Maria e Hospital de sdo Jodo adquirem o estatuteRie— Entidade Publiga
Empresarial e assiste-se a fusdo de hospitais atnoSdHospitalares.

2005 —| Generaliza-se a aglomeracéao dos hospitais pul#ito€entros Hospitalares
2009 |[com o objectivo de obter maior rentabilizacdo deurgos, maior

responsabilidade financeira e eficacia na resgostanunidade.

%8 Quadro 3

Para os Doentes, as mudancas, tém como objectpongionar uma melhoria ao nivel

da qualidade clinica, do atendimento e do proprésso.

“A principal fonte de receitas dos hospitais ER§erda pelo Servigo Nacional de Saude (SNS),
gue contrata producdo a cada hospital por linhaactesidade. As linhas de actividade
consideradas séo as altas de internamento, asltesnexternas, as sessées de hospital de dia e
os episédios de urgéncia. Em média, 0 SNS é reépelngor cerca de 80% das receitas anuais
dos hospitais empresa. A restante base de reeeitagsegurada pelos sub-sistemas de saulde,

empresas seguradoras e privados.” (Site Hospiilis E009)

Em 2004, um inquérito de satisfacéo, realizadoojudd doentes pdem em evidéncia
diversos problemas que preocupam os utilizadores hispitais, entre os quais, a
desorganizagdo no atendimento, as listas de esp@m&cas e a falta de informacao

sobre os servicos. (Gracga, 1996). Urge um maidaresimento por parte da tutela para

8 Adaptado do Relatério de Primavera do Observafoidugués de Sistemas de Satde, 2009
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que as mudancas sejam aceites. Sem comunicacategisti, planeada e continuada
que expligue as mudancgas, as reestruturacdes muectrido nos hospitais publicos
podem ser mal percebidas e néo ter a eficaciaatksej

Assim, no seio desta metamorfose, onde e comduse aicomunicacdo? Surge como
uma fungcdo que deve aparecer nos organogramasegticpbem” perante a tutela e o
publico? Surge personificada na figura de um Asseds Imprensa, que trabalha
apenas 0s assuntos relacionados com os meios denicagéio social? Ou de facto,
apresenta-se como um elemento estratégico essenbi@rarquia do hospital? Se a
funcéo ligada a comunicacdo social, apresenta wandgr nimero de solicitacbes a
Administracdo, pode parecer I6gico que se comecenganizar e estruturar essa area,
mas € importante que nao se esgote nesse papeaxétoplo, o profissional que actua
no sector da saude podera demonstrar a sua mespah a estrutura através da
revisdo dos suportes e conteuados de todas as apddg escritas que circulem dentro
do hospital, e em especial a que se destina aogedod& extremamente importante que
estes percebam o conteido dos documentos quessddbina, s6 assim, se sentirdo
mais confortaveis com os exames, ou cirurgias fiefazer. Mas o0 seu papel nao se

deverd nem podera esgotar aqui.

O médico ndo podera efectuar qualquer procedingaTtoo prévio esclarecimento ou
consentimento do paciente ou responsavel legal sah situacdes de iminente perigo
de vida. O profissional de saude ndo pode deixanfdemar o paciente sobre o seu
diagnéstico, progndstico, riscos e objectivos datatnento. O consentimento
informado consiste na ampla informagéo, que develseumentada e prestada pelos
profissionais de saude, aos doentes antes daagidizle qualquer tratamento, meio
complementar de diagnéstico ou procedimento cicdrgjue venha a ser necessario.
Apesar da crescente consciencializacdo por padendmlicos da necessidade de se
implementar o consentimento informado, muitas vedesé esquecido, ou feito de

forma incompleta ou ineficaz. (ERS2009)

» ERS - Entidade Reguladora da saide — Organismacpuhle tem como objectivo regular,
supervisionar e acompanhar a actividade dos estbwntos, instituicdes e servigos prestadores de
servigos de saude
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N&o basta que o médico ou hospital obtenha do €oent termo assinado. O

consentimento informado deve ser apresentado defolara e completa, sendo dados
0s esclarecimentos necessarios ao doente sobme@dpnento ou tratamento que sera
realizado, quais 0s progndsticos e, principalmeqtegis as possiveis sequelas ou

reaccOes adversas que ele podera causar.

Todas estas informacdes devem ser fornecidas pé&dican de forma clara e

compreensivel, para que o paciente possa avaliprogse os contras da realizacdo do
procedimento indicado. SO entdo, o doente devenassi termo de consentimento
informado, se possivel, em presenca de um famijisr possa testemunhar que o
médico prestou todos os esclarecimentos de forme @ adequada. E altamente
recomendavel, quer para seguranca do doente qua tmmsciéncia efectiva do

procedimento que ira realizar, quer para salvagudalhospital no caso de eventuais
accoes judiciais, que o consentimento informada f&#jo por escrito e fique arquivado
no processo clinico do doente. Por sua vez, o macied tem a ganhar com o
consentimento informado, pois terd mais recursos gecidir pela realizacdo ou néo de
um tratamento ou procedimento cirdrgico, ja queréastiente de todos o0s riscos e

beneficios que dele podem advir. (ERS, 2009)

O consentimento informado reflecte uma manifestagiespeito pelo doente enquanto
ser humano. Constituindo a seguranca de que quattpesdo tomada assenta nos
pressupostos de auto-responsabilizacédo e de literdia escolha. Ndo obstante, é do
conhecimento geral que a obtencdo do consentimi@fdomado apresenta varias
limitacOes, desde logo aquelas resultantes de mmecimento insuficiente por parte do
doente dos efeitos dos tratamentos e de todosrm®detécnicos para si totalmente

desconhecidos.

Sabemos que a Medicina pode oferecer garantia @ke$80s e ser responsabilizada
pela sua correccdo mas ndo pode oferecer garantiesditados. Resultados adversos
ou nao correspondentes aos esperados so respasahihstituicées e profissionais

guando se prove que ndo foram seguidos os procgssasdimentos ou recursos) que

estdo ou deveriam estar disponiveis.

Seria, evidentemente, errado considerar que o obmsnto informado existe pelo

facto de haver uma assinatura num papel autorizalederminado procedimento.
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Precisamente porque deve ser um consentimentopefi@asformal mas sim informado,
deve ser prestado com clareza, compreensado e ¢aceitdos riscos inerentes ao
procedimento em causa. Naturalmente, ndo é facdtidgir e faz apelo a multiplos
aspectos, desde a posicéo central do doente nogosetie saude, que deve condicionar
o relacionamento, todas as decisfes e toda adadividos profissionais de saude, até a
compreensao, pelo doente, de que ele proprio deagetivo e ndo meramente passivo
dos cuidados de saude. (ERS, 2009)

O profissional de RP tem aqui uma funcéo essengral.conjunto com a equipa de

saude, este pode redigir conteldos acessiveisgaiattes a todos, de um modo claro,
compreensivel, descodificando os termos clinicasnaioria da vezes, imperceptiveis
para os doentes. Esta clarificacdo permite ao dpent consciéncia tomar a deciséo de

efectuar ou ndo o tratamento ou procedimento ¢ooOrg

Um doente informado, € um doente mais tranquil;yae&nsioso e mais compreensivo
com a instituicdo, porque percebeu que esta seypaaom ele e com as suas duvidas

e necessidades.

“Contemporary national health systems face a magsiultiplication of quantities and formats
of written materials published and exchange viahmles range of channels and technologies:
reports, letters, memos, minutes and agendas,intg$efposters and notice boards, patient
information leaflets, magazines, bulletins, newspapbooks, faxes, emails, pager messages,
web pages, speeches, press releases, backgroustdets, view of all these options for written
communication, we need to develop a practical widading of effective writing for all of
them.” (cf. Moreira, Eglin, 2004: 113)

E importante que a comunicacio seja vista como ago tjue engloba, ndo s, a
comunicacdo com 0s media, mas a comunicacgao intasneelacdes institucionais, as
relacbes com os parceiros da comunidade e todo nerg@éde actividades que
divulguem, promovam e consolidem a missao e visamstituicdo. Os paises anglo-
saxonicos situam-se num nivel mais avancado e mepreciso, do que a maioria dos
latinos, que apresentam maiores dificuldades naid@b e aceitacdo da funcéo
organizacional da comunicac¢do. Seja nos Estadodo’mla América ou no Reino
Unido € usual surgir na estrutura de uma organzagalepartamento de “Public

Relations”, dependendo directamente do Presidenterdanizacédo ou do Conselho de
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Administracdo, com funcdes estratégicas e fundaaigepara 0 sucesso da organizacao,
fomentando o sentimento de “good-will” entre osaksholders®, e contribuindo,
activamente para a missdo da instituicdo, colocaném posicdo de atingir novas
metas.

Assim, defender-se-a4 no Cap. lll a necessidadereftibidizacdo das RP no seio da
estrutura organizacional e o posicionamento da oc@ragdo para a saude como uma
area de accao, de estudo e investigacdo que fomentalacionamento de confianca
entre as unidades hospitalares e a comunidadeo3grdgeu da evidéncia das relacdes
comunitarias, mencionadas por White e Mazur em 19@%endendo um modelo
comunicacional de compromisso, jA advogado por i@ruRarece-nos ser este o
caminho a seguir quando, de comunicacdo em serg&saude se fala, constatando-se
a necessidade de ter profissionais com formacaaoteunicacdo a desempenhar

funcdes estratégicas e de planeamento para o swt@ssidade hospitalar.

** Ver definigcdo na seccéo 2.3
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Capitulo Il

A Comunicacdo nos Hospitais Publicos Portugueses

1.Avaliacdo da Comunicagcdo em 20 Hospitais Publico®Rugueses

A Saude é uma area de grande especificidade té@rnide as Relacdes Publicas tém
vindo a descobrir o0 seu lugar. Este posicionameatoé uma tarefa facil, uma vez que
os profissionais da saude pouco sabem sobre gsidimedes e os beneficios que as
Relacbes Publicas podem trazer para a medicin&arreagem, e para as demais
profissdes da area bem como para a qualidade ddemteborganizacional ou o

posicionamento cada vez mais relevante e consideda$ suas instituicdes na

sociedade.

As Relacdes Publicas enfatizam os aspectos relingsncom a missédo, a visdo, 0s
valores e a filosofia da organizagao e contribuama p desenvolvimento do subsistema
institucional. Esta diferenciacdo podera, assiauzir-se numa maior transparéncia
dos actos da organizacdo que tem o potencial dewm maior grau de confianca por
parte dos utentes, dos profissionais e mesmo dituste é apenas um dos aspectos

em que poderemos confirmar a evidéncia do contridas Relacdes Publicas.

Assim, o Sector da Saude constitui-se como umadgrastrutura hierarquizada que, tal
como mencionado no Cap. Il, € composto por difeentstituicdes como os Centros
de Saude, os Agrupamentos de Centros de Saudeyidadds Locais de Saude e os
Estabelecimentos Hospitalares. Este projecto aesgrd, unicamente, no estudo dos
Estabelecimentos Hospitalares, nomeadamente ostaiegpablicos.

O que de inovador se pretende com esta investigagdescobrir o modo como as
Relacbes Publicas séo praticadas nos HospitaiscBsili*ortugueses, quais as funcoes
que lhes estdo atribuidas e de que modo interagem a&c comunidade hospitalar.
Sabendo, a partida, que os Hospitais Publicos sfot@as complexas e que as

Relacbes Publicas estédo, ainda, em crescimentasedesafio perceber o modo como
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interagem e tentar projectar linhas orientadoraa pana area de estudo em que nédo
existem investigacBes conclusivas. Para tal defimia pergunta de partida: “Como é
gue é exercida a actividade de Rela¢des Publicablospitais Publicos Portugueses?

Para efectivar a investigacdo projecto optou-seupomodelo de andlise baseado em

duas variaveis (figura 1).

Variavel dependente

Varidvel
independente

Figura 2.

Foram, igualmente, definidos objectivos que pes®@in uma base empirica para a

contextualizacdo dos conceitos, ja apresentad@apol. (Figura 3).

2. Identificar os mstrumentos de

1. Identificar o tipo de fung¢édo comunicagio:
atribuida as RP: Estratégica ou newsletters, circulares, quadros
Operacional de avisos e existéncia de
comunicag¢io online

3. Verificar a existéneia de

mstrumentos de avaliagio de 4 Identificar a percepgdo que os
satisfagdo dos utentes nos profissionais de RP tém da
diferentes niveis: valoragio atribuida pelos Utentes
internamento, consultas, meios de a Unidade Hospitalar

diagnodstico ¢ terapéutica;

5. Identificar uma relagdo de
causalidade entre a existéncia das
RPe a exceléncia na
comunicagio

Figura 3.

59



Para dar seguimento a investigacao delinearam-bgateses, explicitas, de modo a
que a informacdo recolhida possa validar os objestie a pergunta de partida.
Existindo j& um conhecimento sobre as Relac¢desid@8bke os Hospitais Publicos
Portugueses, com origem quer na pratica profissignar na revisdo bibliografica,

definiram-se duas hipoteses, que antecipam a @bsslacao entre conceitos.

Hipotese 1: A Comunicagdo Institucional ¢ a fungdo das RP que mais
atenc¢do merece dos Gabinetes de Comunica¢do nos Hospitais Publicos
Portugueses.

Hipotese 2: Os Profissionais de Comunica¢do tendem a centrar a sua
actividade na fung¢do relagdo com os media.

2.Metodologia

De modo a credibilizar e fundamentar a investigaipfieescolhida uma metodologia
quantitativa de tipo correlacional, utilizando comstrumento base de recolha de dados

um questionario aplicado a 20 Hospitais Publicatugaeses.

A metodologia aqui adaptada permitira estabeleataces entre as variaveis

apresentadas.
“O inquérito, € de facto, a técnica de construc@odddos que mais se compatibiliza com a
racionalidade instrumental e técnica que tem préokio nas ciéncias e na sociedade em geral.”
(Silva e Pinto, 2001: 167)O inquérito continua a ser fecundo na explora¢@@xploracdo dos
fenbmenos e, por seu intermédio, é possivel entrdigacdes e interpretacdes antes
insuspeitadas.” (Silva e Pinto, 2001: 194).
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Os questionarios foram enviados por E-mail pararesponsaveis de Relacdes
Publicas/Comunicacgdo das Instituicdes tendo sidlizeala posteriormente uma analise
guantitativa dos dados através do programa SPSS.

Complementarmente foi realizada uma recolha dernmdQdo em diversas bases de
dados associadas a Comunicagdo e as RP, e anaig#damacédo de sites especificos
da saude (Portugueses, Canadianos, Australianostidanos) que serviram de base a
construcdo do quadro conceptual que por consegdorteeceram bases para a
construcdo do modelo de questionario aplicado, aersitio essenciais nesta

investigacao.

O questionario foi aplicado a uma amostra seleaciar(amostra por conveniéncia), a
20 Instituicdes hospitalares, tendo por base umdestfectuado pela Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP) que apresenta o ranking Himpitais com melhor

desempenho, ao nivel da produc¢éo, do pais em 260@ poderemos ver no quadro a
seguir apresentado. O estudo da ENSP teve comatigbjeefinir e operacionalizar um

modelo de avaliagdo de desempenho hospitalar baseadjualidade dos cuidados
prestados. Recorreu-se a este estudo, apenas ditador de recolha da amostra, ndo

tendo sido objecto de analise para esta investigaca

Amostra

Hospital de Séo Joéo

Hospitais Universidade Coimbra

Hospital de Santa Maria

Centro Hospitalar da Cova da Beira

Hospital Egas Moniz (Centro Hospitalar de Lisbaad®ntal)
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Hospital de S&do Teotbnio — Viseu

IPO Porto

Centro Hospitalar Alto Minho
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Hospital de S. Sebastido - Santa Maria da Feira
Unidade Local de Saude da Guarda
Hospital de Faro

Hospital do Vale do Sousa (Integrado, posteriormeantCentro Hospitalar do Tamg

e Sousa)

Hospital de Beja (Actualmente denominado Unidadealoke Saude do Baix
Alentejo)

Hospital do Barreiro

Centro Hospitalar de Vila Real

Centro Hospitalar do Médio Tejo
Hospital de Portim&o (Centro Hospitalar do BarlaeeXigarvio)
Hospital Dr. Fernando da Fonseca

Hospital de Braganca (Centro Hospitalar do Nordésd@smontano)

Quadro 4

Importa realcar que o Hospital Curry Cabral ndaodonsiderado por ndo apresentar
qualquer estrutura de comunicacdo. O Instituto ugods de Oncologia (IPO) de
Coimbra, também n&o foi considerado por ja estgraanalisado um IPO, que apesar
de ter as suas diferencas em termos de populapddaseassume-se que apresenta 0s
mesmos objectivos e assim ndo foi analisado. Estama escolha intencional para
obter uma amostra o mais variada possivel densdHdspitais Publicos existentes no
pais. Por fim, foi igualmente retirado o Centro pitdar de Lisboa Central por ser o
local onde trabalho, que condicionaria a impamd#e na analise e enviesaria

posteriores conclusoes.

Para garantir o sucesso do estudo foi efectuadgrénteste, com a colaboracdo do
Hospital Garcia de Orta, que validou o entendimedde questdes, a percepcdo do
conteldo e a apresentacdo do questionario. Estpittdodispde de um Servico de

Comunicacgédo e Relagbes Publicas, que existe has4 an
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No que a estrutura do questionario diz respditexo 1) foi elaborado com hipoteses

de resposta pré determinadas, na sua maioriajneikistm 4 questdes a hipGtese de
resposta aberta em alternativa as opc¢oes apreasnfadjuestdo 2 Ano de criacdo do
Servico foi a Unica deixada em aberto, com o oljeale ter uma nocédo exacta do
inicio da actividade de RP, posteriormente na atifio dos dados foram criados 5
categorias em que se encaixaram 0s hospitais ddcacom a data. Abordando as

tematicas identificadas nos objectivos para chagama conclusao sobre o exercicio
das Rela¢cdes Publicas nas Unidades Hospitalarescebgr qual o estado de arte da

comunicacao no sector da saude em Portugal.

Questionario

Objectivo 1. Identificar o tipo de func¢ao atribuida as RP: Estratégica ou Operacional

Na 1.2 parte, introdutoria, os inquiridos sdo qameatlos sobre a designacao do servigo,
0 ano de criacdo, a dependéncia hierarquica, o mhe colaboradores, as suas
habilitacOes literarias e as funcbes que lhes estidlouidas e as que efectivamente
desempenham, a existéncia de plano de comunicasdencial a credibilizacdo do

servico, uma vez que nele constam as actividadeseptias, as areas a intervir, 0s
suportes de comunicacédo a utilizar e o planeanumtodas as ac¢des. Sao igualmente
colocadas questdes sobre a sua autonomia finareegadesenvolvem campanhas de
angariacdo de fundos para beneficio dos hospipara a melhoria das condi¢des de
prestacdo de cuidados ao doente. Pretende-se,, asaanprimeira caracterizagdo do

servico respondendo ao 1.° objectivo definido paravestigacao.

Qual a Designacao do Servigo?
Assinale apenas a hipotese que se adequar aosgeu ca

+ i. Gabinete de Comunicacao

+ ii. Gabinete de Comunicacéo e Imagem

+ iii. Gabinete de Imagem e Comunicacéo

+ iv. Gabinete de Comunicacéo e Relacbes Exteriores
+ V. Gabinete de Comunicacao e Marketing

+ Vi. Servi¢co de Rela¢gdes Publicas e Comunicacéo
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«+ Vii. Servico de Comunicac¢do e Rela¢es Publicas
« Viii. Servico de Relagcbes Publicas
+ ix. Assessoria de Comunicagao

« Outra, Qual”

2.

Ano de criacao do Servigo

3.

No organograma do Hospital de quem depende o ®€Pvic

- E Presidente do Conselho de Administragéo
L2 Vogal do Conselho de Administracéo

- B2 Administrador Hospitalar
=

Outro, qual”
4,

Quantos colaboradores trabalham no Servico?

. E 1a4
. E 5310
. E Maisde 10

5.

Qual a formacao académica dos colaboradores?

9.2a0 12.° Ano
Licenciatura
Mestrado

. Doutoramento

171 73 7

6.

Quais as areas de formacao dos colaboradores?

Comunicacéao Social
Relacbes Publicas
Marketing

. Publicidade

170 7 7
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« " OQutra, qual’

7.

Que tipo de funcées |he estdo adjudicadhs?
(Assinale as varias fungdes)

Comunicacgéo Institucional

Relacdo com os Media

Informacao ao Doente

Atendimento ao publico
Comunicacgéo com os colaboradores
Angariagéo de fundos

. Planeamento estratégico

NN BN RN N N .

%1 Relativamente as fungées do profissional de RRitapuma breve clarificacdo do que se entende por
cada uma dela€omunicac¢do Institucional — Enfatiza os aspectos relacionados com a mis$san,
valores e filosofia da instituicdo, é responsaeth gonstrucdo e definicdo de uma imagem e idafgida
corporativa fortesRelagdo com os Media- articulacdo com os 6rgdos de comunicacéo sagial, seja

na resposta as solicitacdes para reportagens evistds, quer na divulgacdo de comunicados de
imprensa.lnformacdo ao Doente— area especifica em que o profisional de RP edaboportes que
viabilizam o fluxo de comunicacao com o doe#tandimento ao Publico— funcdo operacional das RP
em que é prestado ao publico esclarecimentos @s@espas suas solicitacd€omunicacdo com o0s
colaboradores— podemos designa-la como comunicacgéo interna u@mogpofissional de RP planeia,
desenvolve e concebe estratégias de comunicagéaxidinadas para dentro do hospital com o objectivo
de promover a coesdo e o espirito de equipa, eatres aspectogngariacdo de Fundos- fungcdo em
gue o profissional de RP planeia estratégias carjectivo de conseguir fundos para aquisicao de, po
exemplo, equipamentos necessarios ao hospleleamento Estratégice- o profissional de RP assume
funcdes de cariz estratégico de acordo com asagdés da Administragdo, em que delineiam o rumo a
tomar nas diversas areas de intervencdo como @un@® a comunicacdo intern@omunicacdo de
Crise — elaborar planos de contigéncia, ao nivel da oiacagdo, em articulagdo com o plano geral do
hospital, para accdo em situacbes de emergéBlcboracdo e Revisdo de Folhetos Informativos
Construcdo, em parceria com a area clinica de ttdhimformativos respeitantes as varias areas de
actuacdo do hospital, como por exemplo examesyniet@o, cirurgias, consultas, entre outros.
Elaboracéo e revisdo da informacédo do Consentimentmformado — Colaboracéo na elaboracao da
informacédo que consta do consentimento informadoumiento onde o doente toma conhecimento do
exame ou procedimento cirargico a que sera sufeéo Cap. Il, seccdo 4Accdes de Comunicacéo
para a salde— planos estratégicos delineados pelo profissideaRP que em conjunto com o corpo
clinico, tentam mudar, por exemplo, os comportao®atimentares dos seus doen@smunicacao de
Risco — Colaboracdo na elaboracdo dos suportes comumisatiue dizem respeito ao conjunto de
situagbes de emergéncia passiveis de acontecerenospital (incéndios, sismos, alerta de bomba,
transporte de carga perigos#jssessoria de Direccae- funcdo mais direccionada para o apoio a
administracdo como conselheiro, muitas vezes éadida com a funcdo de secretariddorta —\Voz —
profissional de RP que em nome do hospital emitdadecdes sobre determinados acontecimentos.
Relacdo com a Comunidade- é importante que as RP tomem conhecimento didada que existe a
sua volta e que estabeleca relacdes cordiais ergmocom as instituicdes que rodeiam o hospital.
Relacdo com a Tutela- Ligacdo com o Ministério da Saude, articulac@o@denacdo com o Gabinete
do Ministro, resposta solicitacées de informagédidos de visitas, entre outré®lacdo com outros
poderes publicos- estabelecimento de parcerias com institutos, @®drgédos autarquicos, no sentido de
beneficiar os doentes e o hospital.
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Comunicacéao de crise

Elaboracéo e revisao de Folhetos informativos

Elaboracé&o e revisdo da informacao do Consentiniefdomado
Accdes de comunicacgdo para a Saude

Comunicacéo de Risco

Assessoria de Direcgao

Porta - Voz

Relacdo com a comunidade

Relagdo com a Tutela

. Relacdo com outros poderes publicos

[ RN A N N N B R A

8.

Que tipo de funcdes desempenha?
(Assinale as varias fun¢des que independentementedstarem atribuidas,
desempenha)

Comunicacgéo Institucional

Relacdo com os Media

Informacao ao Doente

Atendimento ao publico

Comunicacéo com os colaboradores
Angariagéo de fundos

Planeamento estratégico

Comunicacéao de crise

Elaboracéo e revisao de Folhetos informativos
Elaboragéo e revisdo da informacéo do Consentimefdonado
Accdes de comunicagdo para a Saude
Comunicacéo de Risco

Assessoria de Direcgao

Porta - Voz

Relacdo com a Comunidade

Relagdo com a tutela

. Relacdo com outros poderes publicos

0303033330333 33300T1

9.

Existe um Plano de Comunicacao?

. E Sim
. E Nao

10.

Qual a sua periodicidade?



. E Anual
. E Semestral

11.

O servico dispde de centro de custo?

. E Sim
. £ Nao

12.

Existem outras fontes de financiamento, além dgkim®

. E Sim
. £ Nao

13.

A gque outras fontes de financiamento recorre?

« ' FundacGes Privadas
- " Organizacdes Nao Governamentais
« ' Mecenas

14.

Elaboram campanhas de angariacdo de fundos?

. E Sim
. £ Nao

15.

Quantas campanhas de angariacao de fundos regd@aamo?

. B 1a4
L2 5a10

. L Mais de 10
L2 NZo se aplica

Objectivo 2. Identificar 08 mstrumentos de COMUNICagao:
newsletters, circulares, quadrosdeavisos e existéncia de comunicagio online
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Numa segunda fase as perguntas estdo direcciommtasas RP e os tipos de
instrumentos de comunicagcdo existentes no hosppgebcurando identificar a

consisténcia dos varios instrumentos, se estaccirados para os colaboradores e
para os doentes, verificando ainda se ja existe ajpoata nas novas tecnologias de

comunicacao online.

16.

Que tipo de instrumentos de comunicacdo sao woraelo Servico?

Circular Informativa®

Newsletter

Jornal Interno

Quadro de Avisos

Folhetos Informativos internos (para os profissigna
Folhetos Informativos externos (para os doentes)
Web site

. Intranet

0 033 3 3 T

17.

Estes instrumentos sdo avaliados, periodicamente?

. E Sim
. £ Nao

%2 Na colocacg&o deste conceitos, assumimos que éaans € comuns a todos os inquiridos. No entanto,
sugere-se para investigacdes futuras que estasigdet sejam dadas na altura do preenchimento do
questionario de modo a obter um resultado o maisffipossiveCircular Informativa — suporte de
comunicacao, composto por uma ou duas folhas,ed#ty unicamente aos colaboradores, pode ser
distribuida em papel por todos os servi¢cos do taisgimbora se saiba que actualmente, muitos ladspit
optaram pela verséao electrénitewsletter— folha informativa, pode assumir a periodicidadmanal e
aborda os temas mais relevantes para os colabemdoode existir tanto na versdo impressa como
electrénica. Jornal Interno — suporte destinado, também, aos colaboradores, pgmnorma a
periodicidade mensal e fala sobre os temas masaeies para a comunidade hospitalzuadro de
avisos — placard informativo onde se divulgam acontectmenque possam interessar tanto aos
colaboradores como a todos os utilizadores do tabspolhetos informativos internos— suporte de
comunicacdo unicamente destinado aos colaboradirdsospital, pode conter informacfes sobre o
acolhimento a novos colaboradores, informacdesesamtividades culturais e formativas, entre outros
Folhetos informativos externos— destinam-se a todos os utilizadores externodiaspital e podem
divulgar as valéncias do hospital, actividadesddslj actividades complementares a actividade alinic
entre outros. Web site — pagina de internet do itedspnde todos os stakeholders podem encontrar
variadas informacdes de interesb#ranet — funciona como um web site, unicamente disporaesl
colaboradores do hospital, possibilita a transmiskinformacdes variadas em suporte electrénico.
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Objectivod. Verificar a existéncia de instrumentos de avaliagdo de
satisfacdo dos utentes nos diferentes niveis:
internamento, consultas, meios de diagnostico e terapéutica;

A terceira parte do questiondrio tenta percebeexsgem mecanismos de interaccao
entre os doentes e o0 hospital e se esses mecansGimas/aliados frequentemente. A
avaliacao torna-se um factor preponderante, umaguezé essencial para que o plano
de comunicacao estratégica atinja os objectivasvaliacdo permite a monitorizagdo do
processo de evolucdo de uma determinada accaahiptzsa afericdo do seu impacto e

das necessidades futuras, no sentido de posicéocamunicagdo como um processo

participado e continuado.

18.

Através de que instrumentos pode o doente comuaiearo hospital?

Email

Web site

Blog

. Caixa de sugestdes

170 7 7

19.
Existem mecanismos periodicos de avaliacdo ddagiis dos Doentes?

. E Sim
. E Nao

20.

Como avaliam a satisfacdo dos Doentes?

™ Questionarios no Internamento
« T Questionarios nas Consultas

" Caixas de sugestdes/Reclamacdes
« ' Na&o se aplica

21.
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Existe uma analise periddica a estes instrumentos

. E Sim
. E Nao

22.

Os resultados da avaliacdo de satisfacdo sédo dals@adisposicao dos Doentes e do
Pdblico em geral?

. E Sim

- E Néo

- B Nao se aplica
23.

Qual o servico responsavel pelas Reclamactes £8@gedos Doentes?

. L Gabinete do Utente
- B Servigo Social

. E Qutro
24.

Existe uma analise periddica as Reclamacgtes / Riggedos Doentes?

. E Sim
. E Nao

25.
O resultado da analise das reclamacgdes/sugestihadgado internamente?

. E Sim
. E Nao

26.

O resultado da anélise das reclamacdes/sugestihasdgado para os Doentes e publico
em geral?

. E Sim
. E Nao

27.

Séao tomadas medidas de melhoramento com basectamaedes/sugestdes/inquéritos
de satisfacdo?
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. E Sim

- B Nao
Objectivo 4.Identificar a Objectivo 5. Identificar uma
percepcdo que as RP tém da relacdo de causalidade entre a
valoragdo atribuida pelos existéncia das RP e a exceléncia
Doentes a Unidade Hospitalar na comunicagao

Por ultimo, abordou-se a influéncia das ferramed&a&P na percepcéo dos doentes e
de outros stakeholders, procurando descobrir aéexig uma correlacdo entre as RP e
a percepcao de exceléncia. Interessa descobrieseneblvem parcerias com outras

instituicdes, para o desenvolvimento de campanbathunicacdo para a saude, uma
vez que, cada vez mais, as sinergias entre irggi@sicom 0os mesmos objectivos sao

fulcrais a mudanca das atitudes e para que a salddene responsabilidade de todos.

E importante perceber se existe um enfoque nagdedacomunitarias como meio de
realizagdo de intervengbes para promover a muddagaultura evidenciando a
responsabilizacdo de todos, hospitais e doentesp dendo um papel activo na
promocdo de comportamentos saudaveis. Deste maorelacbes comunitarias
proporcionam ao doente um melhor conhecimento dohsspital e por conseguinte
uma identificagdo com os esfor¢os a ser desenwas\para melhorar o atendimento, as
acessibilidades, o apoio domicilidrio, entre outf® suma, atingir o objectivo 5 é a
meta para as RP que desenvolvem a sua actividadmrdenicacdo nos hospitais

publicos portugueses.

28.

Os Doentes reconhecem o esforco do Hospital emamaelb seu desempenho?

. E Sim
. E Nao

29.
Organiza acg¢des de comunicacdo para a Saude?
. E Sim
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30.
Quantas acg¢des de comunicacdo para a Saude orggroz@ano?

la3
4a6
7al10
Mais de 10

N&o se aplic

noaonano

31.

Colabora em acc¢des de comunicacdo para a Saudezaidgs por outras instituicdes?

. E Sim
. E Nao

32.

Em quantas ac¢bes de comunicagdo para a Saudézadgmpor outras instituicdes
colabora, por ano?

la3
4a6
7al0
Mais de 10

N&o se aplicj

nonnano

33.

Assinale quais as actividades que o Servi¢co promove

Divulgacéo nos meios de comunicacéo social dagidaties do hospital
Divulgacéo no Portal da Saude das actividades dpitab

Divulgacéo no site da ARS das actividades do halspit

Eventos (Congressos, Reunides, Conferéncias)

Campos de Férias

Grupos de Apoio

Actividades culturais

a0 a9 9099
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3.Anadlise dos resultados

Objectivol. Identificar o tipo de funcao atribuida as RP: Estratégica ou
Operacional

Nas 20 Unidades Hospitalares, em andlise existehingas/servicos ligados a
comunicacao. As respostas foram muito heterogémeasntanto sdo mais comuns as
denominacdes Gabinete de Comunicacdo e Imagemvedsele Relacbes Publicas.
Estas denominacdes podem estar ligadas ao tipongéd que é atribuida as RP, mais

operacional ou mais estratégica.

A maioria dos Gabinetes foi criado na década denBQperiodo compreendido entre
1996 e 2000, sendo de realgar um novo impulso tr jpigr 2005. Esta amplitude de
datas pode estar relacionada com a propria evollg@&msino da profissdo em Portugal
e com a tomada de consciéncia por parte das adragiies dos hospitais da

necessidade desta funcéo para o melhor funcionardargstrutura hospitalar.

Data de criagdo do servigo Frequénci{ %
Sem data 1 5,0
1980 a 1995 1 5,0
poeezo0 | e
2001 a 2004 4 20,0
2005 a 2008 6 30,0
Total 200 1004
Quadro 5

Claramente, a funcédo esta dependente, na hieramdpi®residente do Conselho de
Administracdo, com uma percentagem de 85%, o @uakizruma ligacdo préxima ao

orgao maximo de gestédo do hospital.
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A maioria dispde de poucos elementos, com umaptagem de 80% dos inquiridos a
referir que tém até 4 colaboradores. Estes galinsf® compostos, por poucos
elementos, como verificamos no resultado obtida. wma, e se o orgamento o
permitir, quando é necessario recorrem a contratdeaservicos externos, como as

agéncias de comunicacao.

5 L. _|Qual a formacéo académica A o
Na formacdo académica, predomin Frequencia| %

. . L, [¢] o
proveniéncia sao bastante variad
9.2 a0 12.° Ano e Licenciatur 4 20,0

verificando-se uma maior percentagg

9.2 a0 12.° Ano, Licenciatura

na comunicagdo social, relacd Mestrado 1 5.0
publicas e  marketing.  Existen Licenciatura e Mestrado 1 5,0
também, areas de formacéo, claramg_ 20 1000
ligadas ao universo hospitalar, com ¢ duadro 6

caso de administracdo hospitalar, terapia ocupakientre outros, demonstrando que
as unidades hospitalares ao iniciar um gabinetebd®rinicacdo primeiro procuram nos

seus profissionais, colaboradores com perfil edaptpara desempenhar novas fungdes.

Quais as areas de formacao Frequéncia %

Comunicacao Social 2 10,0
RelagGes Publicas 2 10,0
Comunicacao Social e Marketing 1 5,0
Relacdes Publicas e Marketing 2 10,0

Comunicacao Social, Salde Pub. e Comunicag 1 5.0
Educacao para a Ciéncia

Comunicacao Social, Relag6es Publicas, 1 5.0
Telefonistas e Recepcionistas

Comunicagao Social, Comunicacdo em Saude 1 5,0
Comunicacao Social, Design em comunicagéo, 1 5.0
terapia organizacional e patriménio cultural

Ciéncias da Comunicagéo 1 5,0
Comunicacao Organizacional 1 5,0
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Comunicacao Social e Relagdes Publicas 1 5,0

Administracao hospitalar 1 5,0
Relagbes Publicas e 12.° Ano Humanidades 2 10,0
Total 20 100,4

Quadro 7

Aqui, podemos contestar a ideia de que “qualquérpode exercer a profissdo de RP.
Existe, de facto, um entrave a credibilizacdo dtilegcdo de quem exerce esta
actividade, a ndo existéncia por exemplo de uma&@radle uma Carteira Profissional
gue vinculasse todos os que exercem RP. No entéanimportante ressalvar que é
benéfico ter alguém do corpo clinico a colaborama meio de integrar o profissional
de RP. Este elemento integrador deve, no entagtalguma formacao e perfil para

trabalhar a area da comunicacao.

Verifica-se que as funcdes que estdo adjudicadas uga grande abrangéncia,
destacando-se funcdo comunicacao institucionalom uma percentagem de 85 %,
seguida dainformacdo ao doente a relacdo com a comunidadeseaecdes de
comunicacao para a saudaustifica-se o que se fala da importancia da cocagéb
em saude como meio de relacionamento com o doetdeea comunidade no sentido
de mudar comportamentos. E importante desenvobtarfencéo nos hospitais publicos
portugueses como meio de ac¢ao proactiva facetalogias que afectam a maioria dos
doentes e que podem ser minimizadas através dermav.

Fungdes Adjudicadas Sim o [|Funcoes desempenhadas Sim %
Comunicacao Instituciond 17| 85,0%|Comunicagéo Institucional | 487,5%
el comoswesia | 1 ssonfretcomosmeda | 1] ane
Inf. ao doente 14 70,0%|Inf. ao doente 6 37,5%
Atendimento ao publico 10| 50,0%|Atendimento ao publico 850,0%
Comunicagao com os Comunicacdo com os colaboradores

colaboradores 10/ 50.0% 14 87.5%
Angariacdo de fundos 4{ 20,0%|Angariacédo de fundos 637,5%
Planeamento estratégico 8| 40,0%|Planeamento estratégico 80,0%
Comunicacéo de Crise 13 65,0%|Comunicagéo de Crise 1275,0%
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Elaboracéo Folhetos Elaboracéo Folhetos Informativos

Informativos

Accdes de Comunicacdo Accbes de Comunicacédo para a saL’JdJe

] 14| 70,0% 11| 68,8%
para a saude
Comunicagéo de Risco 6| 30,0%(Comunicagéo de Risco 637,5%
Assessoria de Direccdo 13 65,0%|Assessoria de Direccao 1275,0%
Porta — Voz 10| 50,0%|Porta - Voz D 56,2%
Relacdo com a comunidg 14 70,0%|Relacdo com a comunidade 181,2%
Relacdo com a tutela 6 30,0%|Relacdo com a tutela 743,8%
Relacdo com outros Relagdo com outros poderes publicos

o 9 45,0% 13 81,2%
poderes publicos

Quadro 8

Quando se pergunta, independentemente, das fugg@esstdo adjudicadas, quais as
que desempenha efectivamente, verifica-se um aondagrelacdes com os media
(94%), comprovando a crescente importancia querasgdes déo a necessidade de ter
alguém especializado e dedicado a responder agagdes dos media. Conclui-se que
existe alguma variacdo entre as funcbes, ja que madoria dos casos O0S

servigos/gabinetes desempenham outras funcbedaleque Ihes estavam adjudicadas.
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Gréfico 1

Existe um elemento bastante importante de realjativtamente ao que foi dito no

capitulo Il sobre consentimento informado. Sendoa uematica incontornavel da

medicina é preocupante que apenas 25% das profisside RP tenham essa funcgéo
adjudicada, no entanto, verifica-se que apesas @lministracdes ndo Ihes atribuirem,
formalmente essa tarefa, 44% a desempenha efeeiivanE, claramente, uma nota
positiva e de realgcar numa area, onde urge a anieéo dos profissionais de RP, dos
profissionais de salde e das administracfes htzsptade modo a delinearem uma
estratégia comum de abordagem que beneficie ostado@s seus familiares, os

profissionais de saude e o proprio hospital.

A existéncia de um plano de comunicacdo € essenpimue s6 de um modo
estruturado se podem desenvolver estratégias denicegdo continuas, fulcrais para a
legitimacdo da funcdo de RP, assim é com agradeewerifica que 70% dispbe deste

instrumento de planificacédo, na sua maioria anual.
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O facto de lhes ter sido atribuido um centro deocpsdprio, para 75% dos servicos,
origina uma maior autonomia financeira, ndo sereltessario recorrer a outras fontes

de financiamento.

A

Elaboram

campanhas de angaria¢do de fundos por an¢campanhas de
angariacao de

Apenas 10%, dos inquiridos organizam 1 g

mesma percentagem de 5 a 10, estandol|fundos? %

consonancia com a questdo anterior em quNao 14 70,0

maioria (70%) ndo realiza campanhas. O i@ 5 25,0

parece contrariar as constantes criticas a falt/Na0 responde 1 50

financiamento do estadd. Total 20l 1004
Quadro 9

Quantas campanhas

organizam por ano? %

1a4 2 10,0

5a 10 2 10,0

Mais de 10 1 5,0

N&o se aplica 15 75,0

Total 20 100,Q

Quadro 10

Esta poderia ser uma area a explorar, na medidguanse poderiam garantir mais
fundos para a inovacao de areas muito importanoi®® @ humanizagéo dos espagos ou
avanco tecnologico.

Ja na organizacdo de accdes de comunicacdo patd’ panorama é o inverso,
com 75% das unidades hospitalares a realizaremasdrap. Esta € uma vertente muito

importante e que deve ser aperfeicoada nas unidaadisndo se privilegia esta area,

¥ 0 insuficiente financiamento do estado aos hospitai assunto constante e que nunca foi resolvido
pelas instituicdes governamentais. Ainda este fanafribuido uma verba sumplementar de100 milhdes
de euros do Fundo para Pagamento aos Fornecedo8side, criado pelo Governo. Serd uma pequena
ajuda, mas nao suficiente para resolver o problmaé estrutural e ndo conjuntural. (Diario de tiasi,

12 de Junho de 2008ttp://dn.sapo.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=1260512)

% No questionario optou-se por utilizar a terminddogpmunicacdo para a salde, por se entender ser
mais explicito para os inquiridos. No entanto, &@#aas as definicbes apresentadas no capituledtaN
questao prentendia-se saber se 0s hospitais siwvest organizacéo de ac¢des de sensibilizacdo
direccionadas aos seus doentes em areas comoguoplexa prevengéo da saude oral. Se estes agiam
proactivamente tendo em vista a mudanca de conmpentas.
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uma vez que é importante que as unidades hospgat® tornem elas mesmas um
suporte de informacdo para a comunidade, investiadproactividade e na criacdo de
uma colectividade esclarecida e mais atenda adidepnas de saude, fomentando,

assim, as relacbes comunitarias.

Assim, estamos perante um tipo de comunicacdo améba para a funcéo estratégica,
apesar de se iniciar quase sempre com um cariz epaisicional. E cada vez mais

importante que se desenvolva a funcéo estratégiaaatlo a que as RP possam ter
impacto de um modo continuo e planeado e se afirmeemstituicdo “Hospital Puablico

Portugués”.

Objectivo2. Identificar os instrumentos de comunicagao: newsletters,

circulares, quadros de avisos e existéncia de comunicac¢ao online

Os servigos/gabinetes de RP nos hospiutilizacdo de
instrumentos de

utilizam uma variedade de instrumentcomunicacao Sim %
de comunicacgéo, surgindo em 1.° lugar|Circular Informativa 14 70,0%
folhetos informativos para o public/Newsletter 10 50,0%
externq seguido de muito perto pelo ugJornal Interno 9 45,0%
da circular informativa, Web site ¢Quadro Avisos 12 60,0%
intranet sugerindo j4 uma abordagem/Foln Inf Internos 10 50,0%
utilizacdo de instrumentos interactivos. |Fol Inf Externos Le 75,0%
Web Site 14 70,0%
Ouadro 1 |Intranet 13 65,0%

O Jornal internoaparece em ultimo lugar. Em suma, os dados sugemempadrdo que
aponta para a crescente utilizacdo das novas tegaslem detrimento da informacao
em suporte de papel. Os hospitais publicos estithédm, a atravessar um periodo de
evolucdo tecnoldgica e o “parque” informatico teinde a ser melhorado, o que
possibilita a utilizagdo por um maior niumero dézagdores.

Os instrumentos de
comunicacao sao avaliados
periodicamente? %

N&o 8 40,0
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Sim 11 55.0 No que a avaliacdo dos instrumentos de

No responde 1 50 Comunicacdo anteriormente mencionados,

Total 200 100, Vverifica-se que a diferenga entre os que

efectuam avaliacdo e os que ndo o fazem é minisradSa avaliacdo, tal como ja
mencionado em capitulos anteriores, um

Quadro 12

dos elementos indispensaveis a qualquer estraiég@municacdo, a situacao que se
constata nos hospitais em analise pode levar aingfiadcia do fluxo informativo. A
percentagem que ndo avalia € elevada, (40%), paacavea téo fulcral, uma vez que a
avaliacdo seja em que fase for da estratégia darmioatdo permite aferir a eficacia do
suporte informativo, por exemplo, corrigir os ermdegitimar a informacdo que se
transmite. A avaliacdo deve, sem davida, ser mattegruma vez que pode detectar se
eles estdo a ser bem aplicados, quer em termamihg ttomo de publico, levando a

sua reformulacéo, se necessario, originando umansérvigco prestado a comunidade.

Objectivo 3. Verificar a existéncia de instrumentos de avaliagdao de
satisfacdo dos utentes nos diferentes niveis: internamento, consultas,

meios de diagnostico e terapéutica;

No que se refere a possibilidade de comunicac&bodote com o hospital, verifica-se

ja alguma adesao as tecnologias de informacéo,

Através de que

instrumentos pode no entanto a utlizacdo de Blogs nédo foi
o doente . o
comunicar com o implementada em nenhum dos hospitais, o que

I i 0, . .
hospital Sim % poderia ser uma interessante forma de
Email 16 35,6% . p .

! 1 comunicar, uma vez que é cada vez maior o
Web site 13 28,9% -

namero de pessoas que o utilizam.

Cx sugestdes 16 35,6%
Quadro 13

Verifica-se que a percentagem de servi¢os queaawals instrumentos de comunicacao

ainda nao é significativa - 40% nao faz avaliagique pode levar a uma ineficacia da
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comunicacgéo. Se fizermos uma analogia com o proc#ssRP em quatro etapas
avaliacdo é uma das etapas mais relevantes, umgueepermite detectar eventuais
erros na conceptualizacdo da estratégia de conpdimiceecolocar o posicionamento da

accao e a propria posicao do hospital face aosdzmrges.

Positivamente, verifica-se que 85%  dgyistem mecanismos

periédicos de avaliacdo
da satisfacao dos
satisfagdo dos doentes, no entanto a maioriajdoentes? %

uma posicdo passiva face a esta me{Ndo 3150

avaliacdo, em que 37 % resume-se a avali_

~ ~ N ] Total 20  100,0
reclamacdes/sugestdes, ndo tirando dai nen o

Quadro 14

inquiridos efectua, regularmente, avaliacao

assumpcéao valida e que possa conduzir a melhooasintionamento da estrutura

hospitalar, incluindo o préprio funcionamento dancmicacdo. Com uma posicdo que

Como avaliam se pode considerar mais activa 28% efectua
Zosj‘,ﬁ'fefﬁf_?a" do % questionarios nos internamentos e 21%
Quest Intern 12 2g0| Questionarios nas consultas, alargando a
Quest Cons 9 21%| abrangéncia da avaliacdo das opinides e das
necessidades dos doentes. Este é um dos
N&o se aplica 1 2%| pontos mais relevantes e legitimadores da
Quadro 1

accdo das RP, ja que através da avaliagdo daaséatisée consegue aferir se o plano de
comunicacao estd a caminhar na direccao certa.iteeigualmente, aferir a opinido
dos doentes e seus familiares e efectuar melhamaesstir nos pontos fortes, corrigir as
areas mais deficitarias criando no seu conjuntaivel de reputacdo elevado que pode
“rotular” o hospital de excelente, tornando-o cerde referéncia para a comunidade e
para todos os stakeholders.

* Constituido por quatro etapas — Investigacédo, ftagiio/Programacéo, Accdo/Comunicacio-acgéo e
Avaliacao estabeleceu-se como a “ferramenta” esdgrara qualquer profissional de RP.
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Verifica-se uma maior preocupagdo dos resultados da

avaliacdo de satisfaca
séo colocados a

doentes, uma vez que 85% efectua Udisposicao dos doente
e do publico em geral? %

hospitais publicos com a opinido d

analise peridodica aos instrumentos

N&o 6 30,9

avaliacdo de satisfacéo. Sim 12 60.0
Quadro 1'  |N&o se aplica 1 5,0

No que diz respeito a preocupagao COrnzo responde 1 5,0
clarificacdo do processo de avaliacdo |Total 20 100,0

satisfacdo, 60% coloca os resultados a disposigaaldentes e do publico em geral,
demonstrando que a unidade hospitalar aposta mgpaeencia como meio de motivar
os profissionais a melhorarem e demonstrar aostelogune tém uma atitude proactiva e
de aperfeicoamento dos resultados. E importante ogueolaboradores percebam e
interiorizem o0s procedimentos adequados e correcto® vez que eles “sdo” a

organizacao e os seus actos influenciam a reputaigita pelos stakeholders.

Claramente o Gabinete do Utente assume a func@geriteas reclamacdes e sugestoes,
sendo que 90% das unidades efectua uma analiselasmacdes/sugestdes na tentativa
de melhorar as evidéncias que originam reclamag@sdocar em pratica as sugestdes

exequiveis.

As instituicbes preocupam-se mais em divulgar eslt@dos internamente do que para
0 publico em geral, provavelmente porque assumeeniggo colocaria e instituicao
numa posicao fragil, estando os doentes de possdaimacdo que lhes poderia fazer
escolher outra unidade hospitalar.

A clarificacdo do processo de avaliacdo de safisfécuma preocupacdo, mas ainda nao
atinge a totalidade das unidades inquiridas. DiEaeajue 85% efectua uma analise
periédica aos instrumentos de avaliacdo de saligfacque atesta a consciéncia da
importancia da monitorizagdo como elemento esskeaddentificacdo de incorreccdes

e permitindo uma intervencéo antecipada de modmseguir melhores resultados.
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Objectivo 4. Identificar a percep¢ao que as RP tém da valoragao

atribuida pelos Utentes a Unidade Hospitalar

Objectivo 5. Identificar uma relagao de causalidade entre a existéncia

das RP e a exceléncia na comunicag¢ao

A opinido dos doentes é bastante importante, 85%oimliguiridos tomam medidas

baseadas nas opinides dos doentes este ¢ um
] Os doentes
elemento que confirma que o0s doenreconhecem o esforg

) do hospital em
reconhecem o esforgo do hospital em melh¢melhorar o seu

desempenho?

0 seu desempenho. Esta € um elemento m
%

fortalecimento das relagdes comunitarias

N&o responde 2 10,0

estabelecimento da comunicagdo em s3g

como &rea prioritaria para uma intervengTotl 20 100,0

consistente e duradoura, que permita as RP coimgthlactivamente para o sucesso da

unidade hospitalar. Quadro 1

Uma area que demonstra uma grande adesao podpariequiridos € a organizagéo de
campanhas de comunicagao para a salude o que deanansespirito proactivo perante
a comunidade, fomentando as relagdes comunitax@essando um area do hospital
que se preocupa com os doentes e com a possibildadnudarem comportamentos,

contribuindo para uma vida saudavel da sua comdeida
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Organiza acg¢des de comunicagao para a saude?

80 75
70
N
60 Nao
>0 HSim
40
30 B N3o responde
20
20 -
10 - 5
0 : , I
Ndo Sim Ndo responde
Grafico 2
L . Colabora em accoe
Os hospitais parecem receptivos a colabord ge comunicagéo pa
h izad i . 60 a saude, organizadi
com campanhas organizadas por terceiros ( oor outras
0 que transparece para a comunidade e par___'nstituices? %
media como sendo instituicdes preocupadas, N&o 6 30,0
. . . . o |Sim 12 60,9
s6 consigo, mas também com as instituicoes
S . |N&o responde 2 10,0
seu redor, fomentando a ideia de uma socieg
, . Total 20 100,0
gue age cada vez mais em prol da comunidade:

Quadro 18

No que se refere as actividades organizadas pelgsea orientagdo para orgaos de
comunicacao social é uma realidade, com uma pagem de 24%, seguida pela
organizacdo de eventos como congressos, jornadesnderéncias. Esta tendéncia vem
justificar o que foi dito na questdo 8 em que sgyava que fungbes desempenha,

além das previstas, em que as relacbes com os mredfieam uma grande adesdao.

Para os Doentes € extremamente relevante ter \aaesgormacao credivel sobre os
hospitais. E imprescindivel que estes tenham ligdtle para os doentes e que
apresentem certificacdo cientifica. SO deste mguaalem ser efectuadas escolhas

informadas e mais conscientes que tranquilizamentgo
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As relacdes publicas podem e devem encontrar agsuaa funcdo, estratégica,
disponibilizando as suas técnicas ao servigco danimggcdo para que esta se posicione

no patamar de exceléncia perante os doefftes.

N&o esquecamos que a reputacdo de uma organizag@mpEe uma mais-valia em
situacbes complicadas. Gibson (2000), exemplifsta eiesma situacdo, com o caso da
empresa Jonhson& Jonhson que em 1982 retirou 3besilde embalagens de Tylenol,
(medicamento), quando descobriu que tinha sidotadboA reaccdo da empresa foi
aberta e publica perante os seus stakeholdersteucmais de 50 milhdes de dolares.
No entanto a empresa manteve o home do produttbeqeistou 0 seu posicionamento
e a admiragdo dos stakeholders — em 2002 a emfigesava jA na 6.2 posicdo no
ranking das empresas mais admiradas do mundo déoacom a Revista Fortune de
2002.

Deste modo, podemos concluir que todos os hospaaisestudo, tém uma area ligada
as RP, o que se constitui como uma primeira atipata que se possam desenvolver
mecanismos de comunicacao que possam contrib@rgpeonstrugdo e implementacéo

de um processo comunicativo continuado e sustentado

Hipotese 1: A Comunicagao Institucional ¢ a fungdo das RP que mais
aten¢do merece dos Gabinetes de Comunica¢do nos Hospitais Pablicos
Portugueses.

Valida-se a hipotese 1, uma vez que a Comunicagsiitucional é a funcdo mais

desempenhada pelos inquiridos (88%), o que denaogsel as RP que se exercem nos
hospitais publicos portugueses esta, na sua maldegatada para a transmissdo dos
valores e principios do hospital de modo a consggumto dos seus doentes, uma

diferenciacdo com base na utilizacdo de diversssumentos de comunicacdo que

*® Ver Capitulo I, seccdo 2.2 — “(...)reputacéo de ungamizacao traduz-se no conjunto das percepcées
dos diversos stakeholders sobre esta, envolvendivasas caracteristicas organizacionais (cf. Gray
Balmer, 1998).”

37 Ver figura 4 — elaborada pela mestranda, ondelsmem as conclusdes aferidas através da avaliagio
dos 20 hospitais publicos.
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permitem ao doente sentir-se esclarecido e cosfiardduzindo as davidas e o

nervosismo inerente a qualquer procedimento citargu tratamento clinico.

Hipatese 2: Os Profissionais de Comunicagdo tendem a centrar a
sua actividade na fun¢do relagdo com os media.

A funcéo relagdo com os media merece a atencad%ed®s hospitais em analise, que
a desempenham, apesar de sO 55% a terem como fuwadjédicada. Assim,

confirmamos, que a articulacdo com os 6rgdos deucmacao social quer seja na
resposta as suas solicitagbes quer seja por ik&iptdépria tem um grande relevo na
actividade dos profissionais de RP nos hospitaiseatise. Este facto, pode justificar-
se pela visibilidade que os media ddo aos hospitaisa vez que as questdes
relacionadas com a saude sao, sempre, do intelesseidadaos e estdo interligadas
com o desenvolvimento da conjuntura sécio — ecoodrdb pais, afectando, assim,

toda a populacgao.
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ECTOR DA SAUD
SERVICO NACIONAL DE
SAUDE
HOSPITAIS PUBLICOS

HOSPITAIS COM GABINETE
/SERVICO DE RP

Ligacfo directa ao Presidente do
Conselho de Administragiio

Colaboradores com estudos
académicos superiores

Fung&es variadas: crescente
relagdo com os media e a
comunicacéo institucional;
Necessidade de maior
investimento nos instrumentos de
avaliagéo

Tipo de comunicagéo orientada
para a fungfo estratégica;
Necessidade de mais
investimento nas novas
tecnologias

RP: os doentes reconhecem o
esforco do hospital em melhorar o
seu desempenho ;

Aposta na organizagio de acgdes de
comunicacgéo para a saide e
estabelecimento de parcerias com
outras instituigSes.

Comunicacio
Institucional

Relaciio com os media

Figura 4 — permite encadeadar os
elementos — chave focados ao
longo da investigacdo. Possibilita a
sua utilizacdo como “guia” para o

bom exercicio dos profissionais de
RP nas instituicdes de saude
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Conclusao

Sera surpreendente que as Relagbes Publicas mv dacsaude tenham levado tanto
tempo a emergir como uma area de accédo e de eSudalvez néo, se olharmos para a
propria histéria do Servico Nacional de Saude enuBal, este esta apenas no inicio do
seu percurso, depois de 30 anos em que sofreu smaliteracbes em virtude da

conjuntura social, economica e politica, ndo spals, mas também da Europa, como &

o0 exemplo da adesdo a Comunidade Econdmica Eur@gmtisal Unido Europeia).

Ao longo da sua evolucdo como funcdo, que consiEsaessencial ao bom
funcionamento das organizacdes, as Relacbes Psibdicaencontrado barreiras ao seu
reconhecimento como profissdo com um enquadrantent@o solido e modelos de

conduta, que definam e regulem, de igual modoieidatle de todos os profissionais.

Existe ainda um longo caminho a percorrer, embargéontenha ja sido feito, como se
comprova com as conclusdes da analise do estaddeddas Relacdes Publicas nos 20
hospitais inquiridos. A falta de legitimacédo daf{@$fo, como a inexisténcia de uma
Ordem de profissionais de Rela¢des Publicas, ttifica aceitacdo por parte dos
sectores onde se trabalha. O facto de os propradisgionais terem alguma dificuldade
em caracterizarem a sua area de accéao contritauigpi@ra funcéo de Relacbes Publicas

nado esteja toatalmente integrada e reconhecidaatorgla saude.

Constata-se que, apesar do muito que ha a fazargssabelecer e fundamentar na
estrutura hospitalar, a funcao “Relacbes Publigasse conseguiu atingir um patamar
aceitavel que permite evoluir para a credibilizagho fungcdo, na sua perspectiva
estratégica, desta area de accao. Os hospitaisgripkerceberam que a sua reputacao €
importante e que o modo como os stakeholders paorepm a organizacdo €

fundamental para a sua sustentabilidade.

No seguimento do que foi apresentado no Capituonceitos como “identidade”,
"imagem” e “reputacdo” ganham especial relevanaleestando-se todo o conjunto de
prraticas que caem sob a designacao de comunigastitacional o que em conjunto

com a relagdo com os 6rgdos de comunicagdo sediatrseam as fungbes que mais peso
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tem na actividade dos profissionais inquiridos. ¥&ote-se em muito proeminente o
conceito de reputagcdo, constituindo-se como um li@mlamental para qualquer
organizacdo. No caso dos hospitais, tem o “poderfahseguir, entre outros, atrair 0s
melhores alunos das universidades. (cf. Fombrurhanl8y, 1990; Shapiro, 1983).
Podemos dizer que “a reputacdo veio para ficarhado-se parte integrante da
actividade corporativa, um reflexo do que se cn&rseos principios éticos numa

determinada sociedade, em determinada altur&i(chen, 2004).

O conjunto de praticas associadas as RelacOesc®sildonstituem-se como o factor
credibilizador na e para a interacgdo na unidadgitadar, quer seja na sua vertente
interna como externa. O que comegou como uma @erzaa ligada & necessidade de
responder as solicitacdes dos 6rgdos de comunicacéa, evoluiu para uma area que
tem vindo a enraizar-se na estrutura hospitalaragindo em todas as suas actividades,
agindo proactivamente para se atingir um modelo utocacional de exceléncia,

fomentando a comunicacao para a saude e impulsloresrelacbes comunitarias.

Se em todos sectores 0s principios éticos sao [pediar na actividade de Relacbes
Publicas, tal questdo parece emergir como ainda ralvante quando se trata da area
da saude. Talvez seja a ndo existéncia de umaitacda da profissdo de Relacdes
Pulblicas, que constitua um impedimento a sua diedi¢do junto das organizagdes, no
caso especifico junto das unidades hospitalarecpgbMuito outros factores podem
ser apontados, mas € “ nosso” dever, dos profiasiaue exercem a sua actividade no
sector da saude, demonstrar a importancia da coeag#u, clarificar o &mbito das suas
funcdes e evidenciar a comunicacdo em saude cdipanto de partida” para um novo

paradigma.

No novo paradigma da empresarializagcdo dos hosmtagéconhecimento dos mesmos
como tendo um servico de exceléncia toma espeaiglontancia. As unidades

hospitalares estdo a comecar a perceber que téintquegir com areas nao clinicas e
comecam a perceber a relevancia das Relaces &1bbmo funcéo estratégica dentro
da sua estrutura. Confirmam-se as duas hipotesesdas no inicio da investigacao, se
por um lado os profissionais de Rela¢cfes Publizadetm a centrar a sua actividade na
relacdo com os oOrgdos de comunicacdo social, poo tado a funcdo comunicacao

institucional comeca a ganhar relevancia nos haispim estudo.
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Sera necessaria uma perspectiva global que assegutiauidade na integracdo dos
programas de comunicagdo na generalidade dos poscage gestdo no sector
hospitalar. Na reflexdo sobre a implementacao ttatégias de Rela¢des Publicas que
visem assegurar uma cada vez maior compreens&otedtrs os intervenientes no meio
hospitalar deverdo ponderar-se aspectos como aact@asticas especificas da
audiéncia/publico, a programacdao/calendarizacd@actasdades, a coordenacao da éarea
de comunicacdo com as restantes dimensdes deem¢éiw, 0 envolvimento de canais

menos convencionais e a criagao/utilizacdo deatites redes de comunicacao.

Se é verdade que neste trabalho tentamos percelia-que de uma forma incipiente
— como estao estruturados e que objectivos cumpsegabinetes de Relacdes Publicas
dos nossos hospitais publicos parece-nos fundahwumanum futuro ndo distante se
possa avancar para um maior e melhor enquadram#gtduncdo através do

reconhecimento do seu valor estratégico na progdecda missdo e da visdo dos
hospitais publicos portugueses atraveés da plagdicae implementacdo de processos
pro-activos de comunicacdo seja esta de carizunsthal, motivacional ou de interesse

publico.
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