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1. • CONSIDERAÇÕES GERAIS E ENQUADRAMENTO DO SEMINÁRIO 

 

 

Nota prévia – contextualização do tema e da razão da sua preferência  

O presente seminário tem como desiderato fazer uma exposição na qual é 

integrada a importância da relação das distintas unidades curriculares do Mestrado em 

Gestão das Organizações (MGO) – ramos Gestão de Empresas (GE), Gestão de Unidades 

de Saúde (GUS) e Gestão Pública (GP) – no desenvolvimento da atividade de 

investigação dos estudantes. No presente Seminário assumem particular relevância as 

unidades curriculares de Economia e Finanças Empresariais e Tratamento e Análise de 

Dados (1º semestre, comuns aos três ramos) e Economia da Saúde (2º semestre, específica 

do ramo de Gestão de Unidades de Saúde). 

Entende-se assim, face ao caso concreto de estudo emergente de um projeto de 

investigação que se orientou, que embora se tenha titulado o presente seminário por 

Diminuição da assimetria da informação promoção da decisão partilhada em saúde - 

Avaliação da Literacia em Saúde e Empoderamento em Indivíduos com Diabetes Tipo 2, 

tal como resultará da exposição subsequente, o mesmo poderá ser substituído por 

Assimetria de informação e tomada de decisão sob incerteza em saúde – literacia, 

empoderamento e qualidade de vida em indivíduos portadores de Diabetes Tipo 2. 

Tal como salientado na exposição curricular, ao longo do percurso académico 

procurou-se de forma reiterada o desenvolvimento de atividades de investigação mediante 

o envolvimento dos estudantes com projetos reais. 

Destarte, entendeu-se projetar esta experiência no âmbito do trabalho 

desenvolvido no MGO-GUS, desde o contributo na construção do plano curricular e, mais 

tarde, na sua coordenação, mediante a qual se procurou que os docentes não apenas 

tivessem presente a necessária relação entre temáticas, mas também suscitassem a 

possibilidade de os estudantes investigarem a partir de casos reais, dada a sua experiência 

em contexto hospitalar.  

Volvida mais de uma década de ensino ao nível do MGO, constata-se que o 

conhecimento adquirido pelos estudantes ao nível de unidades curriculares distintas, 
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desde a economia da saúde ao tratamento e análise de dados, bem como a economia e 

finanças, lhes permite a capacitação bastante para suscitar o seu envolvimento nos 

projetos de investigação que se encontram a ser desenvolvidos pelos seus professores nos 

centros de investigação em que se encontram integrados, permitindo o surgimento de 

novos temas e o alargamento do estudo a outras populações. Constata-se, assim, que neste 

período de tempo a interdisciplinaridade dos conhecimentos adquiridos tem suscitado nos 

estudantes o gosto pela investigação científica, constituindo, para a maioria, o momento 

de iniciação à investigação científica, o que certamente em muito se deve ao facto de 

serem profissionais de saúde, cuja inserção em contexto hospitalar lhes tem permitido 

trabalhar com dados reais. Para este nível de envolvimento muito contribui o 

conhecimento da especificidade major dos mercados de saúde (a incerteza e a assimetria 

de informação), bem como outras falhas nos mercados de saúde, como a concentração e 

o conceito de externalidades. 

O mercado da saúde é o único mercado em que se faz uma revelação da função de 

preferências e se estabelece uma relação de agência em que a tomada de decisão é 

delegada no agente da oferta. Com efeito, se o decisor não incorporar corretamente as 

preferências do utente no seu processo de tomada de decisão corre-se o risco de se dar 

uma baixa adesão ao tratamento. 

Pressupõe-se que indivíduos com maiores níveis de literacia se encontrem mais 

capacitados quer para melhor gerir a sua doença crónica, quer para melhor “negociar” 

com o médico a forma de tratamento mais adequada ao seu caso. Deste modo, 

conseguimos trabalhar no sentido da sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde pois 

indivíduos que se encontram mais capacitados para gerir a sua doença sobrecarregam 

menos o SNS e a uma maior adesão ao tratamento corresponderá certamente uma menor 

percentagem de recidivas, contribuindo para os objetivos subjacentes ao SNS. 

Não convém igualmente esquecer o papel que os pares poderão ter neste processo 

de cocriação de conhecimento e valor em saúde ao partilharem as suas experiências e 

resultados alcançados. 

Todos estes conceitos carecem de uma medida. Para que esta medida seja válida 

e fiável teremos de estabelecer critérios de qualidade da medida em saúde, critérios de 

adequação dos instrumentos de medida destes construtos (quer ao nível da validade, quer 

ao nível da fiabilidade). 
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Como referido, poder-se-á titular o presente seminário através da designação 

Assimetria de informação e tomada de decisão sob incerteza em saúde - literacia em 

saúde e empoderamento em indivíduos portadores de Diabetes Tipo 2, na medida em que 

se pretende, por fim, apresentar um caso prático de uma dissertação tipo elaborado no 

MGO que avalia a literacia, empoderamento e qualidade de vida dos portadores de 

diabetes tipo 2 no sentido de ser efetuado  um diagnóstico que permita desenhar e 

implementar um programa de educação em diabetes.  Após o programa os doentes serão 

novamente avaliados, para se averiguar do seu impacto ao nível da eficácia 

 

 

2. PLANEAMENTO DO SEMINÁRIO 

A exposição do presente seminário está patente na Tabela 1. Constitui uma síntese 

do trabalho de investigação desenvolvido quer na Escola Superior de Saúde (ESS), como 

no Instituto Superior de Contabilidade e Administração (ISCAP) no âmbito do MGO. O 

domínio de conhecimento é o tratamento e análise de dados em gestão, sendo o 

subdomínio a assimetria de informação e tomada de decisão em saúde: Literacia, 

Empoderamento e Qualidade de Vida – O caso dos Indivíduos Portadores de Diabetes 

tipo 2.  

O objetivo geral, ou meta curricular consiste em reconhecer as relações entre 

Informação em Saúde, Conhecimento em Saúde, Empoderamento e Capacitação com 

vista ao estudo do processo de tomada de decisão; Importa igualmente descrever o 

processo de medida destes construtos: Análise de Variáveis latentes. 

É ainda apresentado um sumário das matérias a desenvolver na exposição sobre 

assimetria de informação e tomada de decisão em saúde, bem como o elemento de 

motivação dos estudantes – colocar os mestrandos em contacto com a investigação em 

curso no Centro de Estudos e Investigação da Universidade de Coimbra. Optou-se por 

apresentar um conjunto de questões orientadoras [v.g., em que se distinguem os 

mercados de saúde dos mercados de concorrência perfeita?], a partir das quais se 

procurará fazer uma exposição dos temas abordados e da sua relevância no âmbito do 

projeto de ensino/aprendizagem. Não menos importante é o descritivo de palavras-chave, 

dada a necessidade de familiarização dos estudantes com as mesmas de forma a facilitar 
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o seu processo de pesquisa de informação. Descrevem-se ainda os recursos utilizados e, 

por fim, são apresentados os Conteúdos, os Descritores/Indicadores de Aprendizagem 

(AIMS), as Estratégias de Aprendizagem e os critérios de Avaliação. Esta constituirá 

na realização de um projeto de investigação que englobe a seleção da amostra, a recolha 

de dados e tratamento e análise dos mesmos. 



  
 

5 
 

TABELA 1 – PLANO DO 
SEMINÁRIO 
 

  

 
Ano letivo: 2019/2020 

 

 
Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico do Porto 

Área Técnico-Científica de Biomatemática, Bioestatística e Bioinformática 
Área Técnico-Científica de Gestão e Administração em Saúde 

 

 

Local: Escola Superior de Saúde (ESS) / Instituto Superior de Contabilidade e Administração (ISCAP) / P. PORTO 
Mestrados em Gestão das 
Organizações  

Ano: 1º ano Seminário Duração: 60 min 

Domínio: TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS EM GESTÃO 
Subdomínio: Assimetria de Informação e Tomada de Decisão em Saúde: Literacia, Empoderamento e Qualidade de Vida – O caso dos Indivíduos Portadores de Diabetes 
tipo 2 
 
 
Objetivo Geral/Meta curricular:  
Reconhecer as relações entre Informação em Saúde, Conhecimento em Saúde, Empoderamento e Capacitação com vista ao estudo do processo de tomada de decisão; 
reconhecer a necessidade de utilizar instrumentos de medida válidos para medir as variáveis latentes em estudo e capacitar para a sua utilização recorrendo a uma amostra 
representativa da população em estudo 
 
SUMÁRIO 
 

ASSIMETRIA DE INFORMAÇÂO E TOMADA DE DECISÂO EM SAÚDE 

 

1 -A assimetria de informação a incerteza, a relação de agência, o risco moral, a seleção adversa e a adesão ao tratamento 

2 - A autogestão da doença crónica e a sustentabilidade do Serviço Nacional de Saúde 

3 - Literacia, capacitação (capacidade de autocontrolo) e qualidade de vida em diabetes  

4 - Os instrumentos de medida a qualidade da informação obtida 

a. As variáveis latentes 
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b. Literacia em Diabetes 

c. Capacidade de autocontrolo em Diabetes 

d. Validade e Fiabilidade dos Instrumentos de obtenção de Informação 

5 - Exemplo prático 

6 - Conclusões Finais 

Motivação: Colocar os mestrandos em contato com a investigação que se está a realizar no Centro de Estudos e Investigação da Universidade de Coimbra    
                        
Questões Orientadoras:  

Em que se distinguem os mercados de saúde dos mercados de concorrência perfeita? 

De que modo a incerteza e a assimetria de informação acentuam a relação de agência? 

A Literacia em Saúde e a capacitação: informação ou conhecimento? 

Tomada de decisão em saúde: relação de agência ou decisão partilhada? 

Um indivíduo com mais conhecimento está mais empoderado? 

Que instrumentos de medida têm sido utilizados para obter informação acerca destas variáveis latentes? 

Como se avalia a qualidade da informação obtida? 

Em que consiste e como se avalia a validade e a fiabilidade dos instrumentos de aquisição da informação? 

Como se utiliza o SPSS? 

Estudo Empírico – A que conclusões chegamos? 

  

Palavras-chave: 
Mercados de Saúde – 
Especificidades 
Incerteza, Assimetria de 
Informação e Relação de 
Agência 
Aquisição de Informação 
Instrumentos de Medida 
Variáveis Latentes 
Critérios de Qualidade 
Validade 
Fiabilidade 
Diabetes tipo 2 
Análise Descritiva 
Análise fatorial 
 
 
 

Recursos:  

Computador/Internet 

Videoprojector 

PowerPoint 

Quadro 

Plataforma Moodle 
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Conteúdos Descritores/Indicadores de Aprendizagem 
(AIMS)  

Estratégias de Aprendizagem Avaliação 

 A assimetria de 

informação, a incerteza, a 

relação de agência, o risco 

moral, a seleção adversa e 

a adesão ao tratamento 

 

 

 

 

2 - A autogestão da doença 

crónica e a 

sustentabilidade do 

Serviço Nacional de 

Saúde 

 
Reconhecer os pressupostos que permitem a 
distinção dos mercados de saúde dos 
mercados de concorrência Perfeita  
 
Reconhecer que a incerteza e a assimetria de 
informação acentuam a relação de agência 
 
Perceber que a literacia e do conhecimento 
influenciam a adesão ao tratamento e a 
tomada de decisão partilhada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reconhecer a necessidade de capacitar os 
cidadãos para a autogestão da doença 
crónica de modo a garantir a 
sustentabilidade do SNS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Será utilizada metodologia interrogativa, expositiva e demonstrativa, 
com a seguinte sequência: 
 
Questionar os formandos sobre o conhecimento dos pressupostos que 
permitem a distinção dos mercados de saúde dos mercados de 
concorrência Perfeita? 

Promover a reflexão sobre de que modo a Incerteza acentua a 
Assimetria de informação? 

Promover a discussão entre os formandos sobre a influência da 
literacia e do conhecimento na adesão ao tratamento e na tomada de 
decisão partilhada. 
 
 
 
 
 
Promover a reflexão sobre a necessidade de capacitar os cidadãos 
para a autogestão da doença crónica de modo a garantir a 
sustentabilidade do SNS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
Realização de um 
projeto de investigação 
que englobe a seleção 
da amostra, a recolha 
de dados e tratamento e 
análise dos mesmos. 
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3 - Literacia, capacitação 

(capacidade de 

autocontrolo) e qualidade 

de vida em diabetes  

-  

 Instrumentos de medida da 

qualidade da informação 

obtida. 

 As variáveis latentes 

b. Literacia em Diabetes 

 Capacidade de 

autocontrolo em Diabetes 

d. Validade e Fiabilidade 

dos Instrumentos de 

obtenção de Informação 

5 – Exemplo prático 

 
 
 

Reconhecer a necessidade de capacitar os 
cidadãos para a autogestão da doença 
crónica de modo a garantir a 
sustentabilidade do SNS. 
 
 
Identificar as variáveis que influenciam o 
empoderamento dos portadores de diabetes 
tipo 2. 
 
 
 
 
Reconhecer os instrumentos de medida que 
têm sido utilizados para obter informação 
acerca destas variáveis latentes 
 
 
 
 
 
 
Compreender as medidas de avaliação da 
qualidade da informação 
 
Aplicar as técnicas de seleção amostral, 
recolha de dados e tratamento e análise dos 
mesmos. 
 
Utilizar o SPSS, sendo capaz de fazer 
análises ajustadas aos objetivos definidos. 
 
Avaliar a Validade e a Fiabilidade dos 
instrumentos de aquisição da informação. 

 

Promover a discussão entre formandos sobre o tema da Literacia em 
Saúde e a Capacitação: Informação ou Conhecimento? 
 
 
 

Demonstrar com recurso a evidências científicas quais as variáveis 
que influenciam o empoderamento dos portadores de diabetes tipo 2.  

 

 

 

Projetar os diferentes tipos de instrumentos de medida que têm sido 
utilizados para obter informação acerca destas variáveis latentes. 

 

 

 

Apresentar exemplos de medidas de avaliação da qualidade da 
informação obtida 

Explicar as formas de seleção amostral. 

Demonstrar e fazer exercícios práticos sobre a forma de utilização do 
SPSS. 

Realizar exercícios que permitam aos alunos trabalhar com dados 
reais para avaliar a Validade e a Fiabilidade dos instrumentos de 
aquisição da informação. 
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Dominar as técnicas estatísticas que lhe 
permitam realizar um projeto de 
investigação que englobe a seleção da 
amostra, a recolha de dados e verificação da 
sua aceitabilidade, validade e fiabilidade. 
 
 

Realizar um projeto de investigação que englobe a seleção da 
amostra, a recolha de dados e tratamento e análise dos mesmos. 
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