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Analise Qualitativa de Entrevistas Estruturadas Michael Santos

Resumo

O uso de entrevistas em avaliagoes qualitativas € um tema recorrente e ainda
polémico nas discussoes académicas, uma vez que se trata de um procedimento de recolha
de informagoes que muitas vezes é utilizado de forma menos rigorosa do que seria desejavel.
Cabe aos investigadores que fazem uso de entrevistas explicitar as regras e pressupostos
tedrico/metodoldgicos que norteiam o seu trabalho, de modo a ampliar o debate acerca da
necessaria definicao de critérios para avaliagao de confiabilidade de pesquisas cientificas que
lancam mao desse recurso.

Algumas caracteristicas basicas identificam os estudos denominados “qualitativos”.
Segundo esta perspetiva, um fendmeno pode ser melhor compreendido no contexto em que
ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado numa perspetiva integrada. Para tal, o
investigador identifica o fenomeno em estudo e a partir da perspetiva das pessoas nele
envolvidas considera todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos de dados sao
recolhidos, analisados e codificados para que se entenda a dinamica do fendmeno. Partindo
de questoes amplas que se vao esclarecendo no decorrer da investigagao, o estudo
qualitativo pode, no entanto, ser conduzido através de diferentes caminhos.

A Ultima década assistiu a um interesse consideravel no desenvolvimento e avaliacao
de complexas intervengoes para melhorar a saude. Essas intervengdes sé tém impacto
significativo na saude e cuidados de saude se forem eficazes e capazes de ser largamente
implementadas e normalizadas na rotina.

No contexto do projeto “SIMPATHY” utilizou-se este tipo de estudo qualitativo, de
forma a “estimular, promover e apoiar a inovagao em toda a UE na gestao da polimedicagao
e a adesao adequada em idosos.” Com esta avaliagao espera-se contribuir para um sistema
de saude mais eficiente e sustentavel e melhorar os resultados do impacto na saide e
qualidade de vida de doentes com multimorbilidade.

Apods a codificagao de varias fontes de informagao (entrevistas a intervenientes)
realizada no ambito do projeto SIMPATHY chegou-se a conclusao que Portugal carece de
qualquer programa de gestao da polimedicacdo e nao tem perspetivas de existéncia de

qualquer programa num futuro préximo.

Palavras-chave: Anilise qualitativa, Kotter, NPT, polimedicacao, SIMPATHY.
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Abstract

The use of interviews in qualitative assessments is a recurring theme, and still
controversial in academic discussions, once is a procedure of gathering information that is
often used less strictly than would be desirable. It is up to researchers who make use of
interviews, explaining the rules and theoretical / methodological assumptions that guide their
work in order to extend the debate about the necessary definition of criteria for evaluating
reliability of scientific research who use this feature.

Some basic characteristics identify studies known as "qualitative". According to this
perspective, a phenomenon can be better understood in the context which it occurs and of
which it is part and should be analyzed in a integrated perspective. To this end, the
investigator identifies the phenomenon under study and from the perspective of the people
involved, considers all relevant points of view. Various types of data are collected, analyzed
and coded in order to understand the dynamics of the phenomenon. Starting from broad
questions that will clarify the course of the investigation, qualitative study may, however, be
conducted through different paths.

The last decade has seen considerable interest in the development and evaluation of
complex interventions to improve health. These interventions only have significant impact on
health and health care if they are effective and able to be widely implemented and
standardized in routine.

In the context of the project "SIMPATHY", we used this type of qualitative study, in
order to "encourage, promote and support innovation across the EU in the management of
polypharmacy and appropriate adherence in the elderly." This evaluation is expected to
contribute to a health care system more efficient and sustainable and improve the impact of
the results on the health and quality of life in patients with multimorbidity.

After encoding several sources of information (interviews with stakeholders) carried
out under the project SIMPATHY we came to the conclusion that Portugal lacks any
polypharmacy management program and has no existence prospects of any program in the

near future.

Keywords: Kotter, NPT, polypharmacy, qualitative analysis, SSIMPATHY.
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|. Analise Qualitativa

A anidlise qualitativa tem como objetivo fornecer uma compreensiao profunda das
experiéncias dos intervenientes envolvidos, das suas perspetivas e historias no contexto das
suas experiéncias pessoais!'l. O foco no texto e nio nos nlimeros é a caracteristica mais
importante na avaliagdo qualitativa. O "texto" que os investigadores analisam mais
frequentemente sao as transcrigoes de entrevistas ou as notas de sessoes de observagao; no
entanto, o texto também pode referir-se a imagem ou a imagens que os intervenientes
envolvidos examinam.

O investigador de analises de dados qualitativos pode ter dois objetivos diferentes:
alguns véem a andlise de um texto como uma maneira de entender o que os intervenientes
"realmente” pensam, sentem ou fizeram em algumas situagdes ou em algum ponto no tempo.
O texto torna-se uma maneira de obter, "por tras dos nimeros" que sio registados numa
analise quantitativa, a riqueza da experiéncia social real. Outros investigadores utilizam a
analise qualitativa para adotar uma perspetiva hermenéutica de textos, isto €, uma perspetiva
que vé um texto como uma interpretagao que nunca pode ser avaliada como verdadeira ou
falso. O texto é apenas uma interpretagio possivel entre muitas’”. A partir de uma
perspetiva hermenéutica, o investigador constréi uma "realidade” com as suas interpretagoes
de um texto fornecido pelos sujeitos da pesquisa; outros investigadores, com diferentes
origens, podem vir a ter diferentes conclusées!.

Os analistas de dados qualitativos procuram descrever os seus dados textuais de
maneira a captarem o ambiente ou os intervenientes que produziram o texto nos seus
proprios termos, em vez de termos e hipoteses pré-definidas. O que isto significa é que a
andlise de dados qualitativos tende a ser indutiva — o analista identifica categorias
importantes nos dados, bem como padroes e relagdes, através de um processo de
descoberta. Frequentemente nao sao predefinidas medidas ou hipoteses. Os antropologistas
definem esta abordagem como sendo um foco émico, o que significa que a configuracao da
interpretacao é em torno dos intervenientes e do seu ponto de vista, ao invés de um foco
ético, em que a configuragao da interpretagao é em torno dos termos que o investigador
traz para o estudo através dos seus intervenientes.

Entre muitas caracteristicas distintas, a avaliagao qualitativa é caracterizada: por uma
preocupac¢ao em explorar fenomenos a partir da perspetiva daqueles que estao a ser alvo de
estudo; pela utilizagdo de métodos nao estruturados que sao sensiveis ao contexto social do
estudo; pela recolha de dados que sao detalhados, ricos e complexos; por um processo mais

indutivo do que dedutivo; por responder a questoes como "o que é?", "como?" e "porqué?".
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Emprega uma variedade de métodos, incluindo: entrevistas exploratorias; Focus Group;
observagao; conversa, discurso e analise narrativa; analise de video e documental.

Uma boa andlise qualitativa dos dados distingue-se pelo seu foco nos aspetos que
inter-relacionam o contexto social dos eventos e grupo ou pessoa sob investigagao — o caso
— em vez de dividir o todo em partes separadas. O todo é sempre entendido como maior
do que a soma das suas partes, e assim o contexto social dos eventos, pensamentos e agoes
tornam-se essenciais para a interpretagao. A analise qualitativa dos dados é um processo
iterativo e reflexivo que comega assim que os dados estao a ser recolhidos e nao apos o fim
da recolha de dados®. Ao lado das suas notas ou transcricdes das entrevistas, o analista
anota ideias sobre o significado do excerto do texto e em como este pode estar relacionado
com outras questoes. Este processo de leitura e interpretagao dos dados continua durante
todo o projeto.

A colocagao de um intérprete no campo para observar o funcionamento do caso
serve para registar objetivamente o que estd a acontecer mas, simultaneamente, examina o
seu significado e redireciona a andlise para refinar ou fundamentar as questoes da
investigacao iniciais, podendo estas ser modificadas ou mesmo substituidas no meio do
estudo de caso pelo investigador. O objetivo é entender completamente o caso e se as
perguntas iniciais nao estao a funcionar novas questoes tornam-se pertinentes e o design é
alterado®.

A avaliagao qualitativa é utilizada antes da elaboracao de politicas, por exemplo, para
analisar uma questdo ou problema que é mal compreendido ou para informar o tipo de
intervengao necessaria. Um outro uso € para ajudar a desenvolver critérios avaliativos onde

estes sio pouco claros ou onde critérios alternativos sio procurados!'l.

.1 Analise Qualitativa comparada com a Analise de Dados Quantitativa

Com o processo de andlise qualitativa em mente vamos rever as muitas maneiras em
que a andlise de dados qualitativa difere da analise quantitativa™,

Cada diferenga reflete uma orientagdo mais profunda dos analistas de dados
qualitativos, uma compreensao mais abrangente na qual o analista € um participante ativo em
comparagao com o papel de investigador imparcial dos analistas de dados quantitativos nas
relagoes especificas entre variaveis discretas®™:

* Um foco sobre os significados, em vez de nos fendmenos quantificaveis;

* Recolha de muitos dados sobre alguns casos, em vez de poucos dados sobre muitos

Casos;
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* Estudo em profundidade e detalhe, sem categorias ou diregoes predeterminadas, ao
invés da énfase em andlise e categorias previamente determinadas;

* Concecao do investigador como um ‘instrumento", em vez de designer de
instrumentos objetivos para determinar variaveis;

* Sensibilidade para o contexto no lugar de procurar generalizagoes universais;

* Atencao para o impacto do investigador e outros valores no curso da analise, no
lugar de presumir a possibilidade da livre investigacgao;

* O objetivo de obter descrigoes ricas do mundo, ao invés da medigao de varidveis
especificas.

Existem também recursos na analise de dados qualitativos que sao compartilhados
com a andlise quantitativa. Tanto a analise de dados qualitativa como quantitativa podem
envolver a realizagao de avaliagoes sobre dados textuais. No entanto, é importante referir
que os dados textuais podem ser transpostos para dados quantitativos através de um
processo de categorizagao. Alguns analistas qualitativos compartilham com analistas
quantitativos a meta positivista que consiste em descrever melhor o mundo como ele
"realmente” é, enquanto outros adotaram um objetivo pés-moderno que consiste em tentar
entender como o mundo ¢é visto e como faz sentido no ponto de vista de diferentes pessoas,

sem acreditar que ha uma descrigio "correta"?,

1.2 Técnicas de Analise de Dados Qualitativos

A anilise das anotagoes obtidas na avaliagao qualitativa comega no campo, quer no
momento da observacao, da entrevista, ou em ambos os momentos, conforme o
investigador consiga identificar problemas e conceitos que possam ser suscetiveis de ajudar a
compreender a situagao. A simples leitura de anotagdes ou transcritos € um passo
importante no processo analitico. Os investigadores devem fazer anotagoes frequentes nas
margens para identificar declaragoes importantes e propor formas de codificagao dos dados.

Uma fase intermédia pode consistir em listar os conceitos refletidos nas notas e
elaborar um diagrama com as relagdes entre os conceitos!®. Em grandes projetos, reunides
semanais da equipa de investigagao sao uma parte importante neste tipo de processos.

Em suma, as diferentes técnicas que sao compartilhadas pela maioria das abordagens
de andlise de dados qualitativos sao:

|. Documentagao dos dados e o processo de recolha de dados;

2. Organizagao / categorizagao dos dados em conceitos;

3. Ligagao dos dados para mostrar como um conceito pode influenciar outro;
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4. A corroboragao / legitimagao, através da avaliagao de explicagoes alternativas e a
busca de casos negativos;

5. O relatar dos resultados.

1.3. Documentacao

Os dados de um estudo qualitativo na maioria das vezes sao notas obtidas no terreno
ou durante uma entrevista — da qual os comentarios, observagoes e sentimentos originais
sao transcritos, a partir de fitas audio.

Muitos projetos de investigagao abrandam porque um investigador que seja
inexperiente € dominado pela quantidade de informagao que é muitas vezes recolhida. A
entrevista de | hora pode dar origem a 20-25 péginas de textol. A andlise é menos
assustadora, no entanto, se o investigador mantiver uma transcri¢ao disciplinada.

A primeira etapa formal da avaliagao qualitativa é a documentagao. Os varios
contactos, entrevistas, documentos escritos e seja o que for que preserva um registo do que
aconteceu tem de ser guardado e listado. A documentagao é fundamental para a andlise
qualitativa por varias razoes: é essencial para manter o controlo do rapido volume crescente
de notas, fitas e documentos; ela fornece uma forma de desenvolver e delinear o processo

analitico; ela incentiva a conceptualizagdo e a estratégia em curso sobre o texto®.

|.4. Conceptualizacdo, codificacdo e categorizacao

Identificar e refinar conceitos importantes € uma parte fundamental do processo
iterativo da pesquisa qualitativa. Por vezes, conceitualizar comega com uma simples
observagao que é interpretada diretamente e seguida da organizagao dos novos conceitos de
maneira mais significativa. O foco nesta conceptualizagio "em tempo real" é o de
proporcionar uma descrigao detalhada do que foi observado e um sentido do porque é que
isso era importante. Mais frequentemente, ideias analiticas sao postas a prova perante novas
observagoes que sao realizadas. Desta forma, os problemas e conceitos iniciais sao refinados.
O investigador, em seguida, recolhe mais dados, interage com os dados novamente e o
processo continua®.

A codificagdo é descrita por Gibbs da seguinte forma: "Como é que o investigador
define os dados que esta prestes e analisar? Trata-se de identificar e registar uma ou mais
passagens de um texto ou outros itens de dados, tal como partes de fotografias que, de um

"1 Normalmente, diversas

certo modo, exemplificam a mesma ideia tedrica ou descritiva.
passagens sao identificadas e sao entao associadas a um nome atribuido para esse tipo de

ideia - o codigo; assim, todo o texto e assim por diante, que é aproximadamente a mesma
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coisa ou exemplifica a mesma coisa é codificado com o mesmo nome. A codificagao € uma
forma de indexagao ou categorizagao do texto, a fim de estabelecer um quadro de ideias
tematicas sobre isso!”.

Neste trabalho, como poderemos ver adiante, foram utilizadas duas técnicas de
codificagao: a estratégia de Kotter e a teoria do processo de normalizagao (NPT -

Normalization Process Theory).

1.5. Validacao das Conclusoes

Nao existem normas estabelecidas para avaliar a validade ou autenticidade das
conclusoes de um estudo qualitativo. No entanto, o cuidado que se deve ter com as provas
e métodos em que se baseiam as conclusoes é tao grande como em qualquer outro tipo de
pesquisa. As informagoes individuais podem ser avaliadas tendo em conta pelo menos trés
critérios!'%:

I. Qual a credibilidade do interveniente? As declaragoes foram feitas por alguém com
quem o investigador tinha uma relagao de confianga ou por alguém que o investigador tinha
acabado de conhecer? Sera que o interveniente tem motivo para mentir? Se as declaragoes
nao parecerem ser confidveis como indicadoras de eventos reais, elas podem pelo menos
ser usadas para ajudar a compreender a perspetiva do interveniente!?

2. Foram declaragoes feitas em resposta as perguntas do investigador, ou eram
espontaneas! As declaragoes espontaneas sao mais propensas a indicar o que teria sido dito
caso o investigador nao estivesse presente.

3. Como é que a presenca ou auséncia do investigador ou de um interveniente
influencia as agoes e declaragoes de outros membros do grupo?! A reatividade resultante do
facto de estar a ser observado nunca pode ser descartada, pois pode ser uma possivel
explicagao para algum fendmeno social diretamente observado. No entanto, se o
investigador comparar com cuidado o que o interveniente diz quando o investigador nao
esta presente, o que observa diretamente e o que outros membros do grupo dizem sobre as
suas praticas normais, a extensao de reatividade pode ser avaliada, em certa medida.

As conclusoes a que um investigador qualitativo chega também devem ser avaliadas
pela sua capacidade em dar uma explicagao credivel para alguns aspetos da vida social. Essa
explicagao deve incluir o conhecimento tacito dos membros do grupo dos processos sociais
que eram observados e nao apenas as suas declaragoes verbais sobre esses processos. O
conhecimento tacito é refletido nas agoes dos intervenientes bem como nas suas palavras e

nas suas falhas!''l.
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Comparar conclusoes de um projeto de pesquisa qualitativa com conclusdes que
outros investigadores obtiveram durante a realizacdo de projetos similares também pode

aumentar a confianga na sua autenticidade.

2. Projeto ‘“‘Simpathy”

O projeto SIMPATHY, financiado pelo terceiro programa de salde europeu, conta
com a participagao ativa de médicos e farmacéuticos da Universidade de Coimbra e da
Universidade de Lisboa, entre outros parceiros europeus, e visa “estimular, promover e
apoiar a inovagao em toda a UE na gestao da polimedicagio e a adesao adequada em

idosos.”'?

. Como consorcio, o grupo de investigadores realiza andlises documentais,
entrevistas, focus group e uma revisao sistematica envolvendo varios grupos de intervenientes
que compartilham uma visao com o objetivo de melhorar os cuidados de saude nos
idosos!'?. Os profissionais de salde, decisores politicos e estrategas de saide e demais
partes interessadas foram convidados a juntar-se a nossa base de dados.

O consorcio foi criado para enfrentar alguns dos desafios trazidos pelo
envelhecimento da populagao. Dez organizagoes de toda a Europa trabalham juntas para
melhorar a prestagao de servigos de salde e a gestao sustentavel dos medicamentos entre
os idosos.

O projeto SIMPATHY aborda estas questoes e tem como objetivo proporcionar a
necessaria mudanga nas abordagens e ferramentas de gestao para ajudar a gerir a
polimedicacao e a adesao a terapéutica. O projeto € liderado pelo governo escocés, que esta
na vanguarda para fazer mudangas na orientacao de salde e ser pioneiro em algumas das
ideias mais avancadas nesta area dos cuidados de saude!'.

As consequéncias do envelhecimento da populagio na Europa, a prescricio de
multiplos medicamentos e a gestio da polimedicagdo precisam urgentemente de ser
consideradas e ¢é também necessirio encontrar melhores formas de gestao. A
farmacoterapia segura e eficaz continua a ser um dos maiores desafios em medicina
geriatrica. As implicagcoes para a implantagao segura, eficiente e eficaz dos recursos de saiude
e sustentabilidade sao significativas, tanto na salude e nas perspetivas sociais como no custo
dos medicamentos.

No contexto deste projeto procedeu-se a uma avaliagao qualitativa. O objetivo das
entrevistas com intervenientes-chave foi o de adicionar profundidade a andlise documental,
langando luz sobre a forma como as politicas e procedimentos escritos estio a ser
implementadas, ou nao implementadas, conforme o caso. Um objetivo secundario das

entrevistas é preencher buracos a partir da analise documental, mas o objetivo principal é
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ouvir as vozes dos decisores politicos e profissionais que trabalham diariamente com os
materiais na analise documental.

Para a realizagao da codificacdo das principais perguntas das entrevistas com os
intervenientes, foram utilizadas as teorias Kotter's e NPT que serviram de base a minha
andlise e que descreverei mais adiante. Foi empregue uma abordagem dedutiva descrita por
Kotter e pela NPT que acreditamos que deve estar presente, se um programa for ou quiser
ser bem-sucedido. Além disso, se os elementos de qualquer uma das duas teorias nao
estiverem presente, isso vai destacar que o trabalho precisa de ser feito em relagao a politica

e ao desenvolvimento na pratica.

3. Teoria do processo de normalizacao

A Teoria do Processo de Normalizagao (NPT) identifica os fatores que promovem e
inibbem a incorporagio de intervengdes complexas na rotina diaria"*!'®l, Ela também explica
como é que estas intervencoes funcionam, olhando nao so para a sua aplicagao antecipada,
mas para o ponto onde a intervencao esta tao incorporada na pratica didria que
"desaparece" do ponto de vista (isto &, esta normalizada). A NPT é na realidade uma teoria
da agao, o que significa que ela esta mais preocupada com a explicagao do que as pessoas
fazem em vez de se focar nas suas atitudes ou crengas. A normalizagao nao ¢é irrevogavel: as
praticas podem ser desnormalizadas. Nem sempre a normalizagao € necessariamente
desejavel: a abundancia de praticas ineficazes ou ineficientes sio amplamente normalizadas
(como por exemplo a prescricio excessiva de antibioticos)!'”. A NPT concentra-se no
trabalho que individuos e grupos fazem para permitir que uma intervengao se torne
normalizada.

Ha quatro componentes principais para a NPT: coeréncia (ou tomada de sentido);
participagdo cognitiva (ou envolvimento); acdo coletiva (trabalho feito para permitir que a
intervengao acontega); e monitorizacdo reflexiva (avaliagao formal e informal dos beneficios e
dos custos da intervencao). Estes componentes nao sio lineares, mas tém uma relagao
dindmica entre si e com o contexto mais amplo da intervengao, como o contexto
organizacional, estruturas, normas sociais, processos de grupo e convengoes. Neste
trabalho, o papel da NPT foi sobretudo ajudar no desenvolvimento, avaliagio e
implementagao de uma intervengao complexa, como € a da implementagao de um sistema de

gestao da polimedicagao.
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E importante distinguir claramente entre a intervencio (que continuaria se fosse
posteriormente implementada) e a avaliagdo da intervengao (o qual nao iria continuar).
Ambas podem ser analisadas usando a NPT.

O objetivo da pesquisa em intervengoes complexas € melhorar a saude. Isso requer
primeiro que os investigadores assegurem que as intervengoes que desenvolvem e avaliam
possam ser amplamente implementadas e segundo as suas avaliagoes fornecam avaliagoes
definitivas de eficicia e efetividade!™. A NPT permite ajudar com ambas as tarefas. Além
disso, a NPT reconhece que a saiude é uma atividade coletiva que exige uma multiplicidade
de interagoes entre profissionais, doentes, gestores e outros. Uma intervengao que parece
afetar apenas um individuo ou grupo pode, de uma forma mais exigente, criar uma cadeia
bem-sucedida de interagoes. A NPT nao vai resolver estes problemas, mas pode ajudar a
identificar como é que as ligagdes entre os participantes pode ser melhorada pela
intervencgao e como € que a intervencao pode ser modificada para suportar estas interagoes.

A NPT é uma nova teoria, que oferece aos autores de estudos algo que até agora
tinha estado em falta: um quadro coerente que pode ser utilizado para descrever o potencial
da aplicagao, mas também, sobretudo, para projetar e melhorar as intervengoes complexas.
Por esta razao, valeu a pena construir um corpo empirico de trabalho para testar a NPT na
pratica. Muitos ensaios deixam de ter um impacto na pratical'®, uma situagio que nio vai

mudar a menos que as intervengoes sejam desenvolvidas com um quadro tedrico explicito.

4. Os 8 passos de Kotter para a mudanca de gestao

Trinta anos de pesquisa liderados pelo Dr. John Kotter tém demonstrado que 70% de
todos os principais esforcos de mudanga em organizagoes falham. Porque é que eles nao
conseguem! Porque as organizagdes muitas vezes nao adotam uma abordagem global
necessaria para ver completamente a mudanga.

No entanto, seguindo o processo de 8 etapas descritas por Kotter, as organizagoes
podem evitar o fracasso e tornar-se adeptas da mudanga. Ao melhorar a sua capacidade de
mudanga, as organizagoes podem aumentar as suas hipoteses de sucesso, tanto hoje como
no futuro. Sem essa capacidade de se adaptar de forma continua as organizagoes nao podem
prosperar. Kotter tem provado ao longo dos seus anos de pesquisa que o processo de 8
passos para a mudanga principal ajuda as organizagdes a ter sucesso num mundo em
constante mudancga.

Os 8 passos para a mudanga e que serviram também para codificar as entrevistas

como poderemos ver no caso pratico descrito posteriormente saol'”:
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Passo |: Criar um sentido de urgéncia — Ajudar os outros a sentir uma forte
determinagao para mover-se e ganhar. Muitas vezes o que acontece é que a pressa de fazer
um plano é tanta que a maioria das empresas ignoram este passo — na verdade, cerca de 50%
das empresas que nao conseguem fazer a mudanga necessaria cometem os erros no inicio.
Os lideres podem subestimar o quao dificil € conduzir as pessoas para fora das suas zonas de
conforto, ou superestimar o grau de sucesso, ou simplesmente nao tém a paciéncia
necessaria para desenvolver as diligéncias necessarias. Os lideres que entendem a
importancia de um sentido de urgéncia sao bons em tomar o pulso da sua empresa e a
determinar o estado da organizagao.

Passo 2: Criar uma equipa de lideranga — Juntar um grupo com poder suficiente para
liderar a mudanga. Nenhuma pessoa, nao importa quao competente seja, € capaz de, sozinha:
desenvolver a visao corretamente; comunica-la para um grande nimero de pessoas; eliminar
todos os obstaculos-chave; gerar ganhos a curto prazo; liderar e gerir dezenas de projetos
de mudanga; e ancorar novas abordagens profundas na cultura de uma organizagao. Criando
a alianga certa para liderar uma iniciativa de mudanga é fundamental para o seu sucesso. Essa
alianca tem de ter a composi¢ao correta, um nivel significativo de confianga e um objetivo
comum.

Passo 3: Desenvolver uma visdo de mudan¢a — Esclarecer como o futuro sera diferente
do passado. Uma visao clara serve trés propositos importantes: simplifica centenas ou
milhares de decisoes, motiva as pessoas a agir na dire¢ao certa, mesmo se os primeiros
passos forem “dolorosos” e ajuda a coordenar as a¢oes de diferentes pessoas de forma
extremamente rapida e eficiente. Uma visao clara e poderosa vai fazer muito mais eficaz do
que um decreto autoritario. Muitas vezes, a visao € parte de um sistema maior que inclui
estratégias, planos e or¢amentos. Uma boa visao pode exigir sacrificios a fim de criar um
futuro melhor para todos os interessados. A visao deve fornecer uma orientagao real e deve
estar focada, ser flexivel e facil de se comunicar. Deve inspirar e orientar a agao e ser
transmissivel.

Passo 4: Comunicar constantemente a Visdo — Garantir que o maior numero possivel de
pessoas compreenda e aceite a visao. Ter um bom entendimento e comprometer-se com
uma nova diregao nunca € uma tarefa facil, especialmente em organizagoes complexas. Para
ser eficaz, a visao deve ser comunicada em atividades de hora em hora. A visao devera ser
comunicada através de correio eletronico, em reunides, em apresentagoes e em qualquer
lugar. Os executivos devem usar cada canal de comunicagao eficaz para transmitir a visao.
Reunides trimestrais ritualisticas e enfadonhas sao transformadas em discussoes

interessantes sobre a transformagao. Ao comunicar a visao ha algumas coisas que é
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necessario manter em mente. A visao deve ser simples, brilhante, repetitiva e apelativa. As
acoes falam mais alto do que as palavras. Ainda mais importante do que o que é dito é o que
é feito: nada enfraquece um programa de comunicagao mais rapidamente do que agoes
inconsistentes de lideranca.

Passo 5: Capacitar acoes de base alargada — Remover tantas barreiras quanto possivel
e desencadear as pessoas a fazer o seu melhor trabalho Os obstaculos estruturais sio muitas
vezes estruturas internas que estao em desacordo com a visao de mudanga. Muitas vezes
estas sao as barreiras mais dificeis de ultrapassar, porque sao parte da estrutura interna da
empresa. Realinhar os incentivos e as avaliagoes de desempenho para refletir a visao de
mudanga pode ter um efeito profundo sobre a capacidade de realizar a visao de mudanga.
Outra barreira para uma mudanga efetiva podem ser os supervisores problematicos. Muitas
vezes, estes gestores tém dezenas de habitos inter-relacionados que se somam a um estilo
de gestao que inibe a mudanga. Eles podem nao comprometer ativamente o esforgo, mas
simplesmente niao siao "programados” para ir junto com o que a mudanga requer. Muitas
vezes, agentes de mudanga entusiastas recusam-se a enfrentar essas pessoas. Por vezes, os
gestores inventam estratégias elaboradas ou tentativas de manipulagao de lidar com essas
pessoas. Normalmente, a melhor solugao é o didlogo honesto.

Passo 6: Gerar ganhos de curto prazo — Criar sucessos visiveis e sem ambiguidades o
mais rapidamente possivel. Para os lideres no meio de um esfor¢o de mudanga a longo
prazo, vitorias a curto prazo sao essenciais. Executar um esfor¢o de mudanga, sem atengao
ao desempenho a curto prazo é extremamente arriscado. Para garantir o sucesso, vitérias
de curto prazo devem ser visiveis e inequivocas. As vitorias também devem estar claramente
relacionadas com o esforco de mudanga. Tais vitorias fornecem evidéncias de que os
sacrificios que as pessoas estao a fazer estao a valer a pena. Isso aumenta o sentido de
urgéncia e o otimismo de quem esta a fazer o esforgo para mudar. Estas vitérias também
servem para premiar os agentes de mudanca, fornecendo feedback positivo que aumenta a
moral e motivagao. As vitorias também servem ao proposito pratico de ajudar a afinar a
visao e as estratégias. Claras melhorias no desempenho tornam dificil para as pessoas
bloquearem a mudanga necessaria. Finalmente, vitérias a curto prazo tém uma maneira de
criar uma dinamica que transforma as pessoas neutras em defensores e apoiantes relutantes
em ajudantes ativos.

Passo 7: Nunca desistir — consolidar os ganhos — Consolidar os ganhos e produzir mais
mudangas. A resisténcia estd sempre a espera nos bastidores, para se reafirmar. Mesmo que
seja bem-sucedido numa fase inicial, deve-se ter sempre em conta as resisténcias que

esperam por uma oportunidade de surgir quando menos se espera. As consequéncias do
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relaxamento podem ser muito perigosas. Sempre que se relaxar antes do trabalho ser feito
pode-se perder o momento critico e a regressao pode surgir. Os novos comportamentos e
as novas praticas devem ser incutidas na cultura para garantir o sucesso a longo prazo. A
lideranga € inestimavel para a mudanga sobreviver. Em vez de declarar vitéria e seguir em
frente, estes lideres transformacionais langam mais e mais projetos para impulsionar uma
mudanga mais profunda na organizagao. Eles também vao ter o tempo para garantir que
todas as novas praticas sao firmemente enraizadas na cultura da organizagao.

Passo 8: Incorporar as alteracées na cultura organizacional — As novas praticas devem
ter raizes profundas, a fim de permanecer firmemente plantadas na cultura. A cultura é
composta por normas de comportamento e valores compartilhados. Essas forgas sociais sao
incrivelmente fortes. Cada individuo que se junta a uma organizagao é doutrinado na sua
cultura, em geral, mesmo sem perceber. A sua inércia € mantida pelo grupo coletivo de
empregados ao longo de anos e anos. As mudangas — sejam consistentes ou inconsistentes
com a velha cultura — sdo dificeis de enraizar. E por isso que a mudanca cultural vem no
passo 8 e nao no passo |. Algumas regras gerais sobre a mudanca cultural incluem: a
mudanga cultural vem por ultimo, nao em primeiro lugar; capacidade de provar que a nova
forma é superior a antiga; o sucesso deve ser visivel e bem comunicado; é necessario
reforcar a novas normas e valores, com incentivos e recompensas — incluindo promogoes;
reforgar a cultura com cada novo funcionario. Tradicao é uma forca poderosa. Nos

mantemos a mudanga no lugar criando uma forte cultura organizada e solidaria.

5. Estudo de caso

5.1. Objetivo principal do SIMPATHY
O objetivo primordial do projeto SIMPATHY ¢é estimular e apoiar a inovagao em

toda a UE na gestao da polimedicagao e a adesio em idosos, com um foco especifico na
abordagem a polimedicacao inadequada, fornecendo abordagens a necessaria mudanga e
ferramentas de gestio”. O consércio planeia atingir isso através de um programa de
trabalho que ira fornecer estudos de caso em diferentes ambientes. Cuidadosamente
escolhidas e orientadas algumas atividades de divulgagao serao implementadas para estimular

e apoiar a inovagao necessaria para enfrentar este grande desafio da saide na UE.

5.2.Objetivos do estudo de caso
O objetivo do estudo de caso é compreender que tipos de programas foram

desenvolvidos para atender as necessidades dos doentes idosos com polimedicagao dentro
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dos diferentes sistemas de salde, para desta forma mapear a estrutura, o processo e os
resultados das politicas e praticas a nivel nacional, regional e institucional.

O objetivo da pesquisa nos estudos de caso € triplo: em primeiro lugar, entender e
descrever (mapa) o que é que existe relativamente a programas de gestao de polimedicagao;
em segundo lugar, entender como é que esses programas foram desenvolvidos,
implementados e sustentados; em terceiro lugar, entender porque é que esses programas
foram desenvolvidos sob a forma que existem (a logica subjacente).

E importante notar que este exercicio nio se destina a avaliar a eficacia ou a
eficiéncia destes programas ou determinar qual é a pratica recomendada, mas sim identificar
as ferramentas a implementar.

O foco desses estudos de caso sera ao nivel da politica, o que certamente afetara os
doentes individualmente, mas nao vai concentrar-se em estudos de caso de doentes. O
doente e a opiniao publica sao fatores importantes para a implementagao das politicas.

Os principais objetivos do programa de gestio da polimedicagao e da sua adesao
podem incluir: reduzir inadequada polimedicacao; melhorar a adesao dos doentes a
terapéutica croénica; reduzir internamentos associados a medicamentos inapropriados usados

na populagao mais idosa.

5.3.Metodologia

A metodologia deste estudo de caso é um conjunto sistematico de procedimentos
que fornece uma compreensao detalhada de um evento especifico, nesta situagao, o
desenvolvimento e implementagao de programas de polimedicagao e sua adesao. Um aspeto
do estudo de caso que o torna particularmente apropriado para os objetivos do SIMPATHY
€ que ele permite ao investigador examinar o contexto em torno do caso. No caso do
SIMPATHY isso significa nao apenas examinar os componentes especificos de uma revisao
de medicamentos, mas também olhar para outros fatores que facilitariam o desenvolvimento
e implementagao destes programas, tais como cultura organizacional, questoes econdmicas e
estratégias de gestao. Este estudo de caso emprega uma concegao de multiplos casos com
uma Unica unidade de analise. No caso do SIMPATHY, isto significa que a analise tem lugar a
nivel nacional ou regional, de modo a que a analise holistica englobe cada instituicao incluida
no seu caso.

Outra pega fundamental deste projeto de investigacao ¢é identificar a teoria
subjacente ao projeto e analise. Os programas de polimedicagao sao intervengoes complexas
e os relatérios relativamente a estas intervengoes foram sujeitos a descrigoes pouco

claras®. A fim de articular claramente cada componente desses programas, adaptimos a
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lista do modelo da descricdo da intervencio e a sua replicagio na descricio do programa'®.
Para ajudar a responder a questao de como esses programas foram desenvolvidos e
implementados utilizimos a teoria dos oito passos estratégicos de Kotter, para avaliar a
gestao de estratégias da mudanga, e a teoria do processo de normalizagao (NPT), para
avaliar a integracio destes programas no fluxo de trabalho didrio de uma instituigaol'*1??,

As entrevistas com |0 intervenientes-chave foram realizadas apos a certeza de que
nunca existiu em Portugal um programa nacional ou regional para gerir a polimedicagao
inadequada. A equipa de investigagao portuguesa alcangou essa conclusao, nao so6 pelo seu
conhecimento e experiéncia no campo, mas também apos a) fazer a revisao da literatura,
onde nao se encontrou qualquer tipo de documento identificado na literatura cinzenta; b)
consultar cinco profissionais de saude pertinentes, pedindo-lhes especificamente para
identificar qualquer programa que conhecessem; e c) uma reuniao com uma equipa
portuguesa dedicada a discutir o projeto SIMPATHY WP4.

A primeira fonte de dados siao as entrevistas com intervenientes-chave. As
entrevistas foram utilizadas para adicionar profundidade a informagao recolhida na anadlise
documental, além de fornecer uma visao sobre o desenvolvimento, implementagao e
manutengao do programa. As entrevistas vao langar luz sobre temas nao especificamente
abordados em documentos publicados, especialmente em relagao as estratégias de gestao e
lideranca para desenvolver e sustentar o programa. Algumas questoes abrangidas na revisao
tedrica também foram abordadas nas entrevistas. Embora tenhamos tentado minimizar
redundancias entre a analise documental e entrevistas, em algumas situagoes, € bom, ou
mesmo necessario, utilizar diferentes fontes de dados para olhar para o mesmo problema, a
fim ganhar uma compreensao mais precisa.

Outra fonte de dados é o Focus Group com profissionais de saude. O Focus Group é
utilizado para validar os resultados gerados na andlise documental e nas entrevistas. Estes
debates devem permitir a equipa de investigacao saber se as suas conclusoes refletem com

precisao a experiéncia dos profissionais num ambiente do mundo real.

5.4. Codificacdo das entrevistas

Como descrito anteriormente, na codificagdo da transcrigao resultante das
entrevistas utilizaram-se a teoria de Kotter e a NPT. Esta codificagao consiste na leitura das
entrevistas transcritas e na selegao de excertos que encaixem na descrigao de cada um dos

componentes.
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5.4.1 Implementacao do Programa de gestido da polimedicacao - NPT

Coeréncia

Embora a maioria dos entrevistados se refira as pessoas com mais de 65 anos como
o principal alvo dos programas de gestao da polimedicagao, alguns intervenientes tinham
uma ideia clara de quais os doentes que mais beneficiariam com esses programas: idosos,

doentes que tomam medicamentos com estreita margem terapéutica, idosos isolados.
“... [populagdo-alvo] pessoas com mais de 65 anos... /I... mas eu também iria incluir as pessoas com doengas cronicas
incapacitantes.”. (médico)

A ideia da necessidade de mais pesquisas para demonstrar ao governo os problemas

apareceu em muitos discursos. Parece que a literatura internacional nao é suficiente para

criar a consciéncia e a subsequente pratica diferenciada para resolver o problema.

“... Para estudar e realizar estudos que nos ajudam a identificar a populagao, identificar os fatores de
risco, identificar situagées com potenciais solugdes e, em seguida, se necessario, para implementar o programa
nacional ... // ... nao vale a pena inventar a roda.” (médico)

Um dos potenciais problemas na criagio da pratica "diferenciada" em Portugal pode
ser o equilibrio entre a «especificagdo comunitaria» e «especificagdao individual". A grande
maioria dos entrevistados reconheceu a importancia da criagio de equipas de saude
multidisciplinares como parte da solugao para a polimedicagao inadequada.

“Isso [andlise dos beneficios da gestdo da polimedicagdo] requer uma equipa multidisciplinar, ndo s6 os
farmacéuticos, ou o médico ou a enfermeira. Temos perspetivas muito diferentes, e até mesmo um economista
pode agregar valor...” (Farmacéutico)

Alguns intervenientes alertaram para as potenciais dificuldades no processo de
construgao de uma equipa multidisciplinar e apresentaram solugdes, como a educagao
especifica sobre a multidisciplinaridade.

“Em primeiro lugar trabalhar nos aspetos da interdisciplinaridade e da sua importancia. Para criar um
objetivo de cuidado comum, um plano de assisténcia comum centrado nas necessidades do doente e nio em
necessidades dos profissionais.” (Enfermeiro)

Em muitos casos, parece que cada profissao sente-se como a solugao do problema,
sem envolver necessariamente outras profissoes. Esse discurso é mais frequentemente

mencionado por farmacéuticos, mas nao exclusivamente.

“Se existisse um farmacéutico a fazer uma revisio do perfil terapéutico do doente, um monte de
dinheiro poderia ser poupado nas urgéncias e em situagdes de falsas emergéncias... // ...isso poderia ser feito
por um farmacéutico contratado pelo centro de cuidados primarios ou por um farmacéutico da farmacia que
fornece a area ... // ... um farmacéutico de familia a fazer avaliagdo medicagdo!” (Farmacéutico)

Participacao cognitiva
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A formagao de uma equipa multidisciplinar esta longe de ser uma tarefa facil em

Portugal. A equipa de saude parece estar claramente definida:

“...médico, enfermeiro, farmacéutico e provavelmente uma assistente social. Temos também aspetos
econdmicos sobre a adesido a medicagdo...” (Enfermeira)

Alguns entrevistados forneceram dicas a considerar neste processo de recrutamento:
caracterizar os participantes, motivar a participar e comegar lentamente.

“... Caracterizar os problemas, e motivar cada um dos participantes. Tendo eles que identificar quais

sdo os potenciais elementos motivadores para cada um dos atores ...” (Médico)

Uma potencial solugao para os problemas do recrutamento foi referida: envolver
apenas os profissionais que aceitariam trabalhar em equipa, e depois apresentar os "ganhos a
curto prazo" para os outros.

“Eu acho que a maneira mais facil para mover aqueles que sao contra nao esta em forca-los. Deve-se
comegar com outro que esta mais disponivel e apresentar os bons resultados.” (Farmacéutico)

A fim de reforcar a "legitimagao" do processo de implementagio deve-se comegar
com objetivos e metas claras e métodos de avaliagao previamente acordados entre a equipa.

“Tem que juntar todos os jogadores em torno de uma mesa e criar um compromisso e definir um
calendario, para definir um cronograma e uma forma de avaliar o trabalho a fazer.” (Médico)

Embora seja raro aparecer entre os entrevistados uma definicao clara das tarefas e
fungoes para todos os parceiros da equipa, alguns forneceram uma descrigao integrativa
sobre como envolver trés profissionais: médico, enfermeiro e farmacéutico:

“Os farmacéuticos podem obter ganhos muito importantes, tanto na preven¢ao, como no uso dos
medicamentos. Médicos sdo cruciais para diagnosticar e acompanhar o doente. Mas quem deve controlar tudo

isso entre as consultas, para recolher esta informagao e geri-la, deve ser o enfermeiro.” (Farmacéutico)

Os doentes foram por vezes vistos apenas como recetores das atividades dos
profissionais de saide. Os entrevistados consideram que a literacia em saude em Portugal
pode nao ser suficiente para conceder aos doentes um papel ativo na gestaio da sua
medicacao.

“... Também doentes - Quero dizer alguns deles - devem ser envolvidos. Mas nao podemos envolver
todos eles!” (Farmacéutica)

No entanto, capacitar os doentes € um termo que apareceu na maioria dos
discursos. Os entrevistados eram a favor do envolvimento dos doentes, e até mesmo dos

familiares de doentes, no processo de gestao de medicamentos.

“Doentes com mais consciéncia e mais bem informados para poder ser parte da gestio de
medicamentos...” (Farmacéutico)

Mudar a cultura organizacional, melhorar a comunicagao interprofissional, envolver
administradores de saiude e administragoes foram vistos como pré-requisitos para alcangar a

"ativacao" do processo de implementagio:
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“... Se formos capazes de partir do discurso para a pratica, onde todos tém o mesmo objetivo e
podem trabalhar juntos para o mesmo objetivo, € a Unica maneira de sermos capazes de mudar a cultura
organizacional.” (Médico)

Acao coletiva

Apesar da falta de tradigao em trabalhar em equipa e cada entrevistado aceitar os
seus beneficios, alguns souberam identificar os primeiros passos para garantir a "viabilidade
internacional”: criar descricoes de trabalho claramente definidas para cada um dos
profissionais envolvidos.

“Devemos pensar em criar um algoritmo para, seja durante prescricao ou administragao, se prestar
atencao aos riscos. Quais os riscos que eu deveria controlar! O que eu preciso para garantir que este

medicamento ¢é para esta doenga, para corrigir problemas, para tratar o sintoma correto?”’ (Enfermeiro)

A comunicagao interprofissional também deve ser melhorada em Portugal. Sessoes
clinicas foram sugeridas como uma das oportunidades para facilitar essa relagao
interprofissional.

“... algo que em Portugal atualmente nao existe é uma estreita relagio entre quem prescreve, quem
dispensa e quem usa. ... // ... A gestdo correta da medicagdo e a redugdo de riscos associados a polimedicagao
passam pela interagao médico / farmacéutico / doente.” (Farmacéutico)

Provavelmente, devido a escassa colaboragio interprofissional na pratica, os
entrevistados consideram que as fases iniciais da "integracdo relacional" devem ser
supervisionadas pelas autoridades de saude e que devem ser definidas hierarquias.

“S6 com equipas multidisciplinares, com a orientagdo dos chefes, é que se sera capaz de lidar com a
questao da polimedicagao.” (Farmacéutico)

Novamente, cada profissaio tem um papel claro da sua profissao, nao sé6 em
programas de polimedicacao mas nos cuidados gerais do doente.

“...Eu tenho que dizer que nenhuma orientagao pode substituir um parecer médico, de modo que este

deve estar sempre garantido em qualquer situagio...” (Médico)

Mas, provavelmente também devido a escassa colaboragao interprofissional na
pratica, alguns discursos permitem identificar as competéncias atribuidas por uma profissao
para outra profissao, o que dificulta a criagdo de um quadro comummente aceite.

“...parece que o novo Ministério quer dar mais competéncias as farmacias comunitarias, e eu
concordo. Espero que isso ndo seja apenas para dar mais trabalho e responsabilidades, mas também mais
competéncias para controlar, nomeadamente na area da reconciliagio da medicagao.” (Médico)

Como elemento importante na «integragao contextual» aparecem as tecnologias de
informagao. Portugal nao é um bom exemplo no uso destas na area da salude e os

entrevistados apontaram:

“Vamos ter de inventar e reinventar, criar melhores mecanismos com maior partilha de informagao,

utilizando ferramentas informaticas que permitem reduzir os riscos e aumentar a qualidade.” (Médico)
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Formagao especifica em problemas clinicos associados a polimedicagao, tanto na pré-
graduagao como na pos-graduagao, tém sido apontados como pré-requisitos para aumentar

a consciéncia em relagao aos problemas e integrar os profissionais na solugao.

“... A formacao de profissionais com alguns conceitos de farmacologia, farmacovigilancia, risco de
iatrogenia, cascata de prescrigio, parece ser muito relevante, porque as pessoas hiao estio cientes...”

(Enfermeiro)

O Servico Nacional de Saude portugués é visto como um modelo ideal para
implementar um programa de gestao de polimedicagao. Universalidade, acessibilidade e a

organizagao geografica sao as principais caracteristicas avaliadas.

“Eu acho que o modelo USF Portugués ¢ excelente. ... // ... E um modelo de proximidade que implica a
disponibilidade e flexibilidade dos profissionais, os doentes sentem isso. ... // ... Se eu tenho um relacionamento

muito bom com o doente, eu sou conforme com ele e vou prescrever menos medicamentos.” (Médico)

No entanto, a carga laboral é vista como uma barreira para implementar novos

programas.

“Pensamos, de facto, que as pessoas no terreno nao podem fugir da rotina em que estao afundados,
apenas reagem ao imediato.” (Médico)

Monitorizacio reflexiva

Avaliar as opinioes sobre o trabalho que as pessoas fazem numa pratica nao-existente
nao é uma tarefa facil. Alguns entrevistados foram capazes de idealizar itens que poderiam
ser o “caminho”. A ideia de diferenciar os resultados dos estudos-piloto e os programas de

curto prazo dos programas nacionais surgiu.

“Vocé pode obter excelentes resultados a curto prazo, mas, em seguida, as coisas nao consolidam.”
(Médico)

Varios entrevistados sugeriram a necessidade de programas de avaliagao de longo
prazo.

“...talvez depois de cinco anos possa comparar-se, por exemplo, o que acontece a nivel municipal ou

centros de cuidados primarios entre aqueles que implementam ou nao o programa.” (Farmacéutico)

Os entrevistados identificaram quer os processos quer os indicadores de prescrigoes
inapropriadas como os da mortalidade e qualidade de vida.

“O sucesso seria ter menos intervengoes para fazer, detetar medicamentos menos inadequados e uma

polimedicacao inadequada...” (Farmacéutico)

5.4.2. Estratégias de Gestdo da Mudanca - Teoria de Kotter

Para contextualizar as oportunidades de gestao de mudanga em Portugal pode ser
importante lembrar que Portugal fornece cuidados de saide principalmente através do
Servico de Salide Portugués (Sistema Nacional de Saude: SNS). Este é um sistema publico

financiado e executado centralmente a partir de diferentes entidades do Ministério da Saude.
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Estabelecer um sentido de urgéncia

Parece que os entrevistados véem o SNS como um gigante grande e ignorante que
tém de convencer sobre a importincia de estabelecer programas de gestao da
polimedicagao. Os entrevistados referem com frequéncia que se devem criar estudos para
demonstrar os potenciais beneficios destes programas em termos de potencial de redugao
de despesas de salde e de indicadores de saude (ou seja, morbidade e mortalidade).
Variaveis como mortalidade, internamentos, ou o dinheiro aparecem com frequéncia nos
discursos como parte da argumentagao para levar ao SNS. Existem algumas posi¢oes
diferentes entre a necessidade para demonstrar ganhos de longo e curto prazo, bem como
entre a conveniéncia de estudos-piloto ou estudos abrangentes.

“... Para mostrar as pessoas |2 em cima, aqueles que estao no topo da colina, que se contratar um
farmacéutico, e desistir de resolver os problemas no imediato, mas nos proximos cinco a dez anos, eles terdo
uma populagdo mais ativa, e saudavel, com pessoas com uma melhor qualidade de vida e mais feliz.”
(Farmacéutico)

“... Com um bom estudo de eficacia / eficiéncia, eles percebem que a médio prazo, esta é uma gestao

eficaz, com redugio de custos.” (Enfermeiro)

Criar uma equipa de lideranca

Os entrevistados tém a visao de grupos abrangentes, incluindo médico, académicos e
administradores de todas as profissdes potencialmente interessadas nestes programas de
polimedicacao. O grupo orientador poderia emergir como um grupo existente numa
unidade de satide familiar ou poderia ser criado de novo com os selecionados. Mas a ideia de

um grupo restrito € comum.

“Temos que ter diretores médicos e diretores sensibilizados em relagdo a este problema...” (Médico)
“Pode ser uma Universidade a iniciar o processo, ou a Ordem dos Farmacéuticos, ou mesmo a
Diregdo Nacional de Salde incluindo o programa para o Plano Nacional de Saude...” (Farmacéutico)

Desenvolvimento de uma visado e estratégia

Provavelmente devido a falta de programas de gestao de polimedicagao em Portugal,
a visao idealizada pelos entrevistados pode ser considerada como simplista e bastante geral.
O tema que aparece na grande maioria dos discursos é o "doente".

“Apenas alcancaremos melhores resultados, com maior qualidade e seguranga, se colocarmos o
doente no centro do sistema...//... Esta mudanga de paradigma é necessaria para superar as resisténcias; porque
as resisténcias normalmente surgem dos profissionais, enquanto os doentes querem apenas ter o melhor
tratamento possivel e o mais rapido possivel...” (Médico)

Comunicar constantemente a visio de mudanca
Os lideres de opiniao foram mencionados como sendo uma parte fundamental na

difusao da visao.
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“...Individuos que sao formadores de opiniao. Sao estes individuos em uma determinada organizagao
que s3o respeitados e sdo ouvidos; nem sempre o grande chefe. Se queres apresentar um projeto, tens que ter
estes responsaveis como um aliado. Deves ler o grupo sociologicamente e tentar ver quem eles sao, quem eles

ouvem e quem eles respeitam, e apostar nessas pessoas sem insultas o chefe.” (Médico)
Realizar um meeting nacional para promover a importancia dos programas de gestao
da polimedicagao também foi sugerido.

“No curto prazo, o primeiro passo é explicar adequadamente o que esta a ser feito. Talvez um férum

possa ser uma estratégia interessante, um forum de polimedicagio.” (Farmacéutico)

Capacitar acoes de base alargada

Obviamente a educagao apareceu em muitos discursos como um pré-requisito para
implementar um programa de gestao da polimedicagao. Varios entrevistados sugeriram uma
educagao multiprofissional como a solugao mais adequada e préxima da necessidade pratica.

“A formacao dos profissionais de salide sobre a polimedicagao é importante para criar uma visao
generalista...” (Enfermeiro)

“A abordagem tem de ser uma abordagem informativa, ela deve ser um treino da equipa, onde
enfermeiros, médicos e farmacéuticos devem estar, mas nao dizer cada um deles uma coisa diferente.”
(Médico)

A melhoria das tecnologias de informagao foi frequentemente mencionada.
Especialmente a ligagao entre diferentes locais de cuidados de salde, permitindo que os
profissionais tenham acesso num local a informagoes existentes noutro local de cuidados,
esta ligagao foi vista como facilitadora da implementagao de novos servigos.

“... Hoje temos uma grande quantidade de informagdes no sistema informatico. Assim, na teoria,
deveria ser facil ter acesso aos dados. Mas quando vamos a pratica, milhares de problemas aparecem quando se
quer consultar dados... // ...precisamos de um armazém de dados, uma grande loja de dados, onde poderao ser
facilmente recuperados... // ...e precisamos investir na cultura de boa gravagao, o que normalmente nao existe.”
(Médico)

Em consequéncia da conjugagao do curto espago de tempo podem estar a ignorar
atualmente funcionalidades existentes, como sistemas de alerta de interagoes
medicamentosas.

“Quando eu estabelecer programas de interagées medicamentosas que ndo tenham impacto na pratica
clinica, produzindo uma grande quantidade de ruido, eles serao ignorados a longo prazo na pratica clinica...//...
mas no meio de tanto ruido corremos o risco de perder a eficacia do sistema.” (Médico)

Gerar vitodrias a curto prazo
Surgiu nos discursos, mais uma vez, a realizacdo de estudos-piloto como uma forma
de medir os ganhos a curto prazo.

“Um teste piloto...por exemplo, para identificar situagoes de doentes polimedicados com mais de sete
medicamentos e para estudar medicamentos desnecessarios, ou aqueles que poderiam estar a originar

problemas...” (Médico)
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No que toca a vitorias, os entrevistados nao eram tao altruistas como eram no
momento de "criar uma visao”. Embora alguns se refiram a vitoria para o doente e para o
sistema, muitos focam-se em vitorias pessoais. Os incentivos foram frequentemente citados
como uma vitoria de curto prazo. Esses incentivos podem ir desde incentivos econémicos a
outros prémios motivacionais.

“Alguns beneficios devem existir para os participantes. Quer sejam no seu curriculo ou em apresentar

o seu nome em determinado lugar, com dados... Temos de saber o que cada um quer.” (Farmacéutico)

Consolidar os ganhos

A diferenga entre curto prazo e longo prazo foi mencionada por varios.

“Uma pessoa pode medir excelentes resultados a curto prazo, mas depois as coisas nao consolidam.”
(Médico)

Varias estratégias para consolidar a situagao foram citadas. Fornecer um feedback
continuo motivacional para os profissionais por meio de relatérios de estudos, da
manutengao da garantia de qualidade nos grupos, reunides especificas entre diferentes
equipas, mas novamente a remuneragao estava entre as estratégias.

“Re-motivacao das equipas, para criar um sistema sustentavel, porque eles nao podem apenas criar
programas, executa-los e esperarem que os profissionais entrem automaticamente. E importante pensar em
sistemas de reembolso para criar estratégias de suporte. Uma vez o programa obtenha importancia, deve-se

criar uma discussao entre as diferentes equipas...” (Enfermeiro)

Incorporar as alteracoes na cultura organizacional

Os entrevistados consideram que o envolvimento das estruturas oficiais do SNS e do
Ministério da Salde é necessario para a implementacao a longo prazo de um programa de
polimedicagao.

“A curto prazo, a satisfagio é suficiente para manter o processo em andamento. No entanto,

estruturas especificas dedicadas ao programa siao necessdrias para manter os resultados consistentes a longo

prazo.” (Farmacéutico)

Além das agoes motivacionais, alguns entrevistados mencionaram também a potencial
necessidade do direito a execucao do servico.

“E incentivos...incentivos e obrigatoriedade.” (Farmacéutico)

5.5. Sintese do estudo de caso

Podemos referir, usando varias fontes de informagao (isto é, revisao da literatura
cinzenta, as entrevistas realizadas e o Focus Group), que Portugal carece de qualquer
programa de gestao de polimedicagao e nao tem perspetivas de ter um num futuro proximo.
Além da falta de um programa de polimedicagao em Portugal, a literatura cientifica e a nossa

investigacdo mostram uma escassa preocupagao sobre a polimedicagao em Portugal. Os
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[27]

estudos em servicos hospitalares®™ ! ou de enfermagem *I*"! s3o poucos, nas unidades de

cuidados primérios e em doentes do ambulatério ainda menos®?.

Durante este processo chegamos a conclusao que varios fatores conduziram a
auséncia de um programa de polimedicagao: falta de consciéncia devido a auséncia de
estudos nacionais; questoes relacionadas com sistemas deficientes em locais de salde;
questoes sobre a multidisciplinaridade e de trabalho em equipa na saude; cortes nas despesas
a curto prazo.

A saude portuguesa e o seu sistema foram duramente criticados devido a ma

a”l. Virias causas podem justificar esta situagao,

aplicabilidade e frequentes falhas do sistem
mas a falta de um software comum pode ser uma das mais importantes. Esta situagao é
consequéncia das origens da informatizacio®”. Para além desta heterogeneidade entre os
diferentes centros de atendimento, foram criados em cada centro diferentes sistemas, sem
nenhum interesse especial na sua interconexaol. Apesar de algumas iniciativas terem

obtido autorizacgio oficial %

, a agéncia portuguesa de prote¢ao de dados também tem sido
uma barreira com uma visao muito limitada dos beneficios da partilha de dados. Os cortes
financeiros sao um problema comum em muitos paises. Estes cortes comegaram em
Portugal, antes da crise financeira®’, mas tornou-se especialmente importante em Portugal
apos a Troika.

Mas uma das causas mais evidentes da falta de programas de gestao da polimedicagao
é a falta de cultura multidisciplinar entre os profissionais de saude em Portugal. Isto foi
claramente identificado durante as entrevistas, quando cada profissional olha para a sua
profissio como Unica para resolver a polimedicagao. Quanto aos servigos farmacéuticos, foi
identificado um circulo vicioso: a falta de experiéncias anteriores de colaboragao dificulta a
abertura de novos servicos de colaboragao, tanto com os médicos como com

enfermeiros™!%, Uma consequéncia imediata desta situagdo é um declinio na sua percepgio

de responsabilidades, mesmo em ambiente de farmacia hospitalar®®’.
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6. Conclusao

Em suma, a analise qualitativa tem servido como uma ferramenta conceitual, Util e
benéfica para muitos investigadores, em termos de enquadramento e no aumento de analises
de processos em execugao e em recomendagoes para melhorar a implementagao de
processos.

Relativamente as duas teorias utilizadas, pode-se concluir que a NPT oferece um
quadro generalizado que pode ser aplicado em diferentes contextos, com oportunidades de
ganho de conhecimento incremental ao longo do tempo e um quadro explicito para analise,
o que pode explicar e potencialmente moldar processos de implementagao. Quanto ao
processo de Kotter pode concluir-se que é uma ferramenta eficaz para provocar uma
mudancga transformacional. Este € um modelo que aborda a importancia de um processo
passo a passo e aborda também a importincia da incorporagao de uma transformagao
desejada numa cultura organizacional por meio de incentivos regulares e repetitivos,
feedback, reforgo e reconhecimento de sucessos.

Apods a codificagao de varias fontes de informagao (entrevistas a intervenientes)
realizada no ambito do projeto SIMPATHY chegou-se a conclusao que Portugal carece de
qualquer programa de gestio da polimedicagio e n3ao tem perspetivas de existéncia de
qualquer programa num futuro proximo. Durante este processo chegamos ainda a conclusao
que varios fatores conduziram a auséncia de um programa de polimedicagao, nomeadamente
a falta de consciéncia devido a auséncia de estudos nacionais; questoes relacionadas com
sistemas deficiente em locais de salude; questoes sobre a multidisciplinaridade e de trabalho

em equipa na saude; cortes nas despesas a curto prazo.
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