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Título: A importância das parcerias na comunicação interorganizacional estratégica das instituições de saúde. 

O caso do Hospital de Braga. 

 

Resumo: Os desafios económicos, sociais e tecnológicos correntes têm influenciado fortemente o ambiente 

externo das organizações, exigindo-lhes proficiências às quais estas, de forma isolada, não conseguem dar 

resposta. Por isso mesmo, as organizações atuais têm se valido de diferentes tipos de relações 

interorganizacionais para conseguirem crescer no mundo globalizado e corresponderem às expectativas dos 

consumidores do século XXI. Neste contexto, convêm referir que as instituições de saúde, à semelhança das 

outras organizações, só têm a ganhar ao usar a cooperação a seu favor. Hoje, os laços entre organizações 

devem ser vistos não só como uma troca de experiências e uma forma de complementaridade de recursos, 

mas também, como uma possibilidade para se criarem marcas fortes com maior notoriedade e melhor 

reputação junto das comunidades envolventes.  

A emergência das relações interorganizacionais fez com se despoletassem evoluções nas estruturas 

organizacionais e consequentemente, nos modelos de comunicação organizacional. As organizações fechadas 

em si mesmas deram lugar a organizações com fronteiras permeáveis e a comunicação passou de mero 

processo simplista e mecanicista a um complexo campo de estudos fulcral na vida organizacional. A 

comunicação interorganizacional ganha mais força do que nunca e tem ainda mais necessidade de ser pensada 

de forma estratégica.  

O presente relatório emerge na sequência de um estágio desenvolvido no Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade do Hospital de Braga, no âmbito do Mestrado em Ciências da Comunicação, na área de 

Relações Públicas e Publicidade. Esta experiência de estágio aguçou a curiosidade de explorar o potencial das 

relações interorganizacionais na comunicação para a saúde, isto fez com que a temática do relatório decorrente 

do estágio se acabasse por centrar na importância das parcerias, na comunicação interorganizacional 

estratégica das instituições de saúde. Dentro deste contexto, considerou-se pertinente desenvolver uma reflexão 

sobre a importância das parcerias no Hospital de Braga e na Comunicação Interorganizacional da instituição. 

 

Palavras-chave: Comunicação interorganizacional; Comunicação em saúde; Comunicação Estratégica; 

Instituições de saúde; Parcerias 
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Title: The importance of partnerships in strategic interorganizational communication of health institutions. The 

case of Braga Hospital. 

 

Abstract: The current economic, social and technological challenges have strongly influenced the external 

environment of organizations, requiring them to have skills to which they are unable to respond in isolation. For 

this reason, today's organizations have used different types of interorganizational relationships to grow in the 

globalized world and meet the expectations of 21st century consumers. In this context, it should be noted that 

health institutions, like other organizations, can only gain by using cooperation to their advantage. Today, the 

ties between organizations should be seen not only as an exchange of experiences and a form of 

complementarity of resources, but also as an opportunity to create strong brands with greater awareness and 

better reputation in the communities.  

The emergence of interorganizational relations has triggered evolutions in organizational structures and, 

consequently, in organizational communication models. Closed organizations in themselves have given way to 

organizations with permeable boundaries, and communication has gone from a mere simplistic and mechanistic 

process to a complex field of study that is central to organizational life. Inter-organizational communication gains 

more strength than ever before and needs even more strategic thinking.  

This report emerges following an internship developed in the Department of Communication and Sustainability 

of Braga Hospital, within the scope of the Master’s in communication sciences, in the area of Public Relations 

and Advertising. This internship experience heightened the curiosity to explore the potential of interorganizational 

relationships in health communication, which led to the theme of the report resulting from the internship being 

focused on the importance of partnerships, and the strategic interorganizational communication of health 

institutions. Within this context, it was considered pertinent to develop a consideration about the importance of 

partnerships at Braga Hospital and in the institution's Interorganizational Communication. 

 

Keywords: Interorganizational communication; Health communication; Strategic communication; Health 

institutions; Partnerships;  
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Introdução 
 

A inevitável globalização dos mercados, a rapidez dos avanços tecnológicos, a propagação do digital e o 

aumento da participação e exigência do consumidor estão entre os fatores que têm contribuído para que as 

organizações abram cada vez mais as suas fronteiras e apostem em laços interorganizacionais, “passando, 

assim de uma forma tradicionalmente estática e de mutação lenta para uma conceção mais dinâmica e 

adaptável” (Murray citado em Ferreira, 2016).  As organizações estão hoje cientes que, tal como afirmam 

Centenaro e Laimer (2017), o seu desempenho “começou a não depender apenas dos [seus] recursos e das 

[suas] capacidades internas (...), mas também dos relacionamentos e dos fluxos de recursos que estabelece 

com outras empresas e demais organizações” (Centenaro & Laimer, 2017, p.66). 

A lógica da cooperação e da colaboração traz até às organizações, novas formas de participação e de partilha 

de recursos e faz sentido começar-se a falar de relacionamentos interorganizacionais e de novas configurações 

organizacionais. Ao atuarem “como sistemas abertos, dinâmicos, inovadores e numa lógica em rede” (Gomes, 

2015, p.14), as organizações estão a conjugar três níveis – o económico, o social e o estratégico. Para Gomes 

(2015), o nível económico engloba “[as] atividades e [os] recursos” partilhados, o nível social abrange as 

relações estabelecidas com os atores sociais e o ambiente exterior e o nível estratégico esta ́ relacionado com 

o valor que é gerado quer internamente, quer externamente (p.14).  

Apesar de o fenómeno da cooperação já se ter relevado fulcral entre as empresas nos anos 70, conforme 

constata Ferreira (2016), é a partir dos anos 80 e 90 que se despoleta um maior interesse dos teóricos pelo 

estudo da temática (p.6). Desde aí, o conceito foi ganhando força e há quem arrisque dizer que “a cooperação 

é (...) a palavra que marca o ambiente atual” (Fernandes, 2014, p.19). Já em 2016, Teresa Ruão perspetivava 

que esta estaria entre uma das tendências futuras da Comunicação Organizacional, nas suas palavras, “(...) o 

tema da relação organização - ambiente foi-se afirmando como uma zona de interesse crescente, já ́ que as 

fronteiras organizacionais são cada vez mais indistintas e permeáveis em resultado das pressões da 

globalização, da emergência das redes de comunicação e da afirmação de formas democráticas de participação 

e tomada de decisão” (Ruão, 2016, p.32). Também Jones et al. (2004) partilhava da mesma opinião, quando 

apontou como um dos seis desafios futuros do campo da Comunicação Organizacional: “explorar a diversidade 

e os aspetos intergrupais da comunicação, com grande influência nas dinâmicas organizacionais” (citado em 

Ruão, 2016, p.33).  

Passados três anos, pode-se mesmo declarar que as tendências previstas para a proliferação da cooperação 

interorganizacional se têm cumprido, tendo-se tornado “a sua predisposição (...) uma necessidade e a sua 

concretização (...) um diferencial” (Pires e Neto, 2012, p.2). Tudo isto faz com que autores como Ribeiro (2016) 

cheguem mesmo a afirmar que “organizações da atualidade se estruturam numa base de parcerias” (p.168) 
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ou como Daft (2008) que nos diz que “nesta nova economia, redes de organizações estão a surgir. Colaboração 

e parceria estão entre as novas formas de se fazer negócios” (p.175).  

Para uma reflexão mais alargada acerca das transformações atuais e da expansão do paradigma 

interorganizacional e uma vez que “a organização é comunicativamente constituída” (Ruão, 2016), é necessário 

refletir também sobre o papel e a importância da Comunicação no desenvolvimento de relações entre 

organizações. Dentro do campo da Comunicação, utilizar-se-á como linha de base não só a Comunicação 

Organizacional e Interorganizacional, mas também a Comunicação Estratégica, que traz a esta área das 

Ciências Sociais, uma visão holística e global.  

No caso específico deste relatório, uma vez que é desenvolvido no seguimento de um estágio no Departamento 

de Comunicação do Hospital de Braga, as organizações estudadas são as instituições de saúde e o foco das 

relações interorganizacionais são as parcerias. Assim, pretende-se abordar, à luz da Comunicação 

Interorganizacional Estratégica, a temática das relações interorganizacionais, em particular das parcerias, 

estabelecidas entre as instituições de saúde e diferentes organizações. Desta forma, objetiva-se contribuir para 

a compreensão das relações interorganizacionais, destacando as parcerias, e espera-se abrir horizontes no 

conhecimento e no desenvolvimento da Comunicação Interorganizacional Estratégica nas instituições de saúde.  

Dado o especial enfoque nas instituições de saúde, é de referir, desde já, que apesar destas serem vistas como 

“instituições humanitárias”, debatem-se com “os mesmos problemas existentes nas empresas industriais” 

(Santos, 2007, p.231), logo “necessitam de decidir rapidamente mediante as oportunidades e ameaças como 

obter vantagens competitivas em relação aos concorrentes” (Vaz, 2012, p.39). Para Veloso (2017), as 

instituições de saúde só se conseguirão diferenciar no mercado se apostarem na fidelização do cliente, na 

criação de laços e em “tornar todos os momentos de contato inesquecíveis de forma positiva” (p.19). Entrando 

também as instituições de saúde nesta “corrida” contra o desafiador cenário contemporâneo, poderá ser o 

paradigma interorganizacional, uma estratégia e um caminho a seguir? 

Uma vez que este relatório emerge da experiência de estágio na unidade hospitalar bracarense e que essa 

mesma experiência fez conhecer de perto a importância da comunicação nas relações que a instituição mantém 

com outras organizações, foi desenvolvida uma reflexão sobre a importância das parcerias no Hospital de Braga 

e na Comunicação Interorganizacional Estratégica da instituição. 

No sentido de alcançar os objetivos propostos, o presente relatório é composto por quatro capítulos principais: 

“as parcerias na comunicação interorganizacional estratégica das instituições de saúde”; “a organização de 

acolhimento: o Hospital de Braga; “caracterização e reflexão da experiência de estágio no Departamento de 

Comunicação e Sustentabilidade” e “a importância das parcerias na Comunicação Interorganizacional do 

Hospital de Braga”. 

O primeiro capítulo, “as parcerias na comunicação interorganizacional estratégica das instituições de saúde”, 

é composto pela fundamentação teórica que compila as contribuições de diferentes autores para o tema central 
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do relatório. Aborda-se essencialmente: a expansão atual das relações interorganizacionais, a cooperação, a 

colaboração, as parcerias e a comunicação interorganizacional estratégica das instituições de saúde. 

O segundo capítulo é dedicado à apresentação da organização de acolhimento: o Hospital de Braga. A 

instituição é caracterizada através da sua identidade organizacional, da ligação com a José de Mello Saúde e 

do seu compromisso com a Qualidade, a Eficiência, a Sustentabilidade, a Investigação, o Ensino e a relação 

com a comunidade. Ao longo deste capítulo, são pontualmente explorados conceitos teóricos que são 

fundamentais para uma compreensão mais alargada de todas as temáticas. 

O terceiro capítulo é centrado na reflexão acerca da experiência de estágio no Departamento de Comunicação 

do Hospital de Braga. Para além de ser retratado o dia-a-dia do Departamento com recurso à explicitação das 

principais funções durante a experiência na instituição de saúde (nomeadamente: planeamento, divulgação e 

apoio em eventos internos e externos; apoio em ações de educação, promoção e literacia para a saúde; a 

produção e gestão de conteúdos; a relação com os média e o contacto com os públicos), é ainda feita uma 

reflexão sobre a comunicação estratégica do Hospital de Braga e a sua importância no envolvimento do Hospital 

com a comunidade. Esta última temática relacionada com a ligação de proximidade que o Hospital desenvolve 

junto da comunidade envolvente dá o mote para o quarto e último capítulo que aborda a importância das 

parcerias no Hospital de Braga e na sua Comunicação Interorganizacional. É aí apresentado um exercício 

reflexivo acerca da perceção de entidades parceiras do Hospital de Braga sobre a importância das parcerias na 

instituição de saúde e da perceção que o Departamento de Comunicação e Sustentabilidade tem acerca da 

importância das parcerias na Comunicação Interorganizacional da instituição. Este último capítulo contribuiu 

principalmente para abrir pistas de reflexão e para até, eventualmente, levantar questões que sirvam para 

complementar as leituras e que por isso, resultem numa melhor compreensão do tema central deste relatório. 

No final deste documento, são apresentadas as considerações finais, nas quais, se dá conta das conclusões, 

reflexões e contribuições mais pertinentes e se expõe os limites encontrados. Aspira-se com este trabalho, 

contribuir e quem sabe, abrir novos caminhos no âmbito das Ciências da Comunicação ou até de outros ramos 

das Ciências Sociais para o campo da Comunicação Interorganizacional Estratégica aplicado às instituições de 

saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

Capítulo I: As parcerias na comunicação interorganizacional estratégica das 
instituições de saúde 
 

1.1 As relações interorganizacionais, a cooperação e a colaboração  
 
Como se referiu na parte introdutória deste relatório, é inegável por força das mutações contemporâneas, não 

reconhecer que o paradigma das organizações está cada vez mais vincado às suas relações com outras 

organizações, ou seja, à sua capacidade interorganizacional.  

As relações entre organizações foram apelidadas por Ornelas e Moniz (2009), de “relações de trabalho 

conjuntas” e os autores defenderam que não é só a partir da cooperação que estas relações se podem 

estabelecer, trazendo também para a temática os conceitos de “trabalho em rede”, “coordenação” e 

“colaboração” (p.26). Na perspetiva dos dois autores, as quatro formas são distintas, mas formam um 

continuum. O trabalho em rede é caracterizado por implicar trocas permanentes de informação para benefício 

mútuo baseadas no diálogo, sendo formado um suporte entre as duas partes interorganizacionais. Já a 

coordenação é encarada quando são estabelecidas “relações informais de curto prazo” que desenvolvem 

tarefas conjuntas, mantendo cada uma das organizações a sua autonomia (p.26). A cooperação é caracterizada 

por uma relação formal e de maior tempo e implica que haja recursos e informações partilhados e “mudança 

de atividades para benefício mútuo e para alcançar um objetivo comum” (p.26). E por fim, a colaboração 

(conceito mais utilizado por Ornelas & Moniz, 2009) está ligada a uma relação de longo prazo com altos níveis 

de confiança e de produtividade, havendo lugar a “uma nova estrutura organizacional com papéis formais e 

orientados para o cumprimento de uma missão conjunta” (p.26).  

Enquanto Ornelas & Moniz (2009) designaram as relações entre organizações de “relações de trabalho 

conjuntas”, Cropper, Ebers, Huxham e Ring (2008) chamaram-lhes de “relações interorganizacionais” 

(originalmente Inter-organizational relations ou IOR).  

No âmbito das designações atribuídas às relações interorganizacionais, Cropper et.al (2008) constataram que 

a literatura era vasta e ambígua e que havia uma panóplia de terminologias que eram frequentemente usadas 

como sinónimos de relações interorganizacionais. Por essa razão, os autores decidiram listar os termos mais 

comuns em três categorias: nomes descritivos das relações interorganizacionais (como “aliança”, 

“colaboração”, “parceria”, “relação”, “associação”, “rede”, “aliança estratégica”, entre outros); adjetivos 

referentes às IOR’s (“colaborativo”, ”interorganizacional”, “transorganizacional”, “cooperativo”, 

“multiorganizacional”, “múltiplo”, “virtual”, etc.) e nomes descritivos dos atos criados pelas relações 

cooperativas (“trabalhar juntos”, “colaboração”, “parceria”, “estabelecer a ponte”, “concessão”, etc.) (p.5). Ao 

identificarem estas terminologias, Cropper et.al (2008) admitiram que cada uma delas podia adquirir múltiplos 

significados em diferentes contextos, ou seja, “que não dentro do domínio da IOR” (p.5). As diferentes opiniões 
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dos autores supramencionados permitem dizer que, de facto, a ambiguidade é uma das características que 

predomina na literatura sobre as relações interorganizacionais, o que torna ainda mais interessante a ideia de 

trazer várias perspetivas para a discussão do tema.  

Se Cropper et.al (2008) pretenderam dar um âmbito mais alargado aos relacionamentos interorganizacionais, 

Fernandes (2014) cingiu a cooperação, fundamentalmente, às redes de cooperação interorganizacionais 

quando “para denominar (...) [o] fenómeno de cooperação entre organizações” usou “o conceito de redes de 

cooperação interorganizacionais”, clarificando-o como “o conjunto de organizações (que podem ser distintas, 

mas relacionadas) que interagem entre si, orientadas por objetivos comuns (...) (p.19).  

Peixoto (2012) concordou que a atual tendência da cooperação poderia adquirir diversas formas e recorrer a 

vários instrumentos. Contudo, foi nas alianças estratégicas que focou o seu estudo, admitindo que ocorrem 

“quando duas ou mais organizações decidem conjugar os seus esforços de modo a lutarem por um objetivo 

estratégico comum e que quando isso acontece os parceiros tentam desenvolver uma vantagem cooperativa 

que tenha efeitos positivos sobre o seu desempenho individual e coletivo (Eiriz, 2001)” (Peixoto, 2012, p.28).  

Ainda na perspetiva das alianças estratégicas, Matos (2011) teve a necessidade citar diferentes autores, 

nomeadamente: Elmuti e Kathawala (2001) – que definiam tipos distintos de alianças: “alianças para 

comunicação e marketing conjuntos, alianças para venda e distribuição conjuntas, alianças para produção 

conjunta, alianças de colaboração em design, alianças para licenciamento de tecnologia, alianças para 

investigação e desenvolvimento, alianças para revenda com valor acrescentado e alianças entre universidades 

e empresas”(pa ́g.11); Yoshino e Rangan (1995) – que consideraram que as alianças estratégicas abrangiam 

“todas as parcerias com atividades comuns (I&D, produção, marketing, distribuição, etc.), os investimentos de 

capital e as joint ventures”(p.9).  

No seguimento da cooperação, Ferreira (2016) propõe que “existem muitos tipos de relações entre empresas” 

tais como: “joint ventures; alianças estratégicas; acordos de licenciamento; acordos de comercialização; 

acordos de distribuição; contratos e projetos de investigação e desenvolvimento (I&D); ações compartilhadas 

de marketing; consórcios; subcontratação (Tsang, 1998; Eiriz, 2001)” (p.6), surgindo estes através de várias 

formas e motivos. 

Ornelas & Moniz (2009) acreditaram que dentro do fenómeno da colaboração (e não da cooperação – sob a 

qual a maioria dos autores supracitados se debruça) surgem distintos formatos como: “[a] rede, [a ]comissão, 

[a] comissão consultiva, [a] federação, [o]consórcio, [a] aliança ou liga, [o] conselho ou [a] comissão executiva, 

[a] task-force, [a] parceria e ainda [a] coligação” (p.28). Ainda sobre a colaboração, Amaral (2012) identificou-

se com a perspetiva de Hsu e Hsu (2009) ao designar que esta podia assumir três tipos: horizontal “(...) quando 

duas ou mais organizações concorrentes cooperam e partilham informação privada ou recursos”), vertical (“(...) 

quando duas ou organizações (...) partilham responsabilidades, recursos, informações para servir o cliente 
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final” e lateral - que adquire “maior flexibilidade (...) e partilha de capacidade” através da conjugação entre a 

colaboração horizontal e vertical (p.9).  

Todo este entendimento em torno das diferentes formas que as relações interorganizacionais têm assumido à 

luz do fenómeno da cooperação e da colaboração, serve de base para entendermos a complexidade e 

pluralidade destas relações. Só desta forma se conseguirá dar conta da importância “[dos] mecanismos sociais 

relacionados com a reciprocidade, a interdependência, o interesse e o potencial que suscitam as diferenças 

entre os indivíduos e os grupos” (Ornelas & Moniz, 2009, p.26).   

1.2. As parcerias 
 
1.2.1 Em busca de uma definição 

 
Após ter sido caracterizado o domínio das relações interorganizacionais, deixando claro a sua complexidade e 

a sua pluralidade, parte-se agora para uma reflexão sobre um tipo específico de relacionamentos entre 

organizações - as parcerias - que o presente relatório pretende focar particularmente. Neste capítulo não se 

pretende chegar a um conceito definitório de parcerias, nem tão pouco refletir acerca das suas abordagens 

teóricas. O objetivo, daqui em diante, é contrastar perspetivas de diferentes autores que permitam compreender 

que, tal como os outros tipos de relações interorganizacionais, também as parcerias representam diferentes 

oportunidades e diferentes desafios para as organizações atuais. 

O termo parceria é usado no nosso quotidiano das mais diversas formas e nas mais diversas áreas, revelando-

se assim um termo ambíguo e plural. Por isso mesmo, começámos por perceber o(s) significado(s) atribuídos 

à palavra “parceria”. O Dicionário da Língua Portuguesa revela que o termo pode adquirir mais do que um 

significado, enunciando que, por um lado, pode ser uma “relação de colaboração entre duas ou mais pessoas 

com vista à realização de um objetivo comum” e por outro que se pode referir a “uma sociedade comercial em 

que os sócios, parceiros ou compartes, apenas são responsáveis pelo quinhão ou parte com que entrarem e 

só lucram na proporção do que deram”. De uma forma diferente, o Dicionário da International Publisher of 

Information Science and Technology Research (IGI Global) - uma importante editora académica internacional 

oriunda da Pensilvânia que facilita a pesquisa e permite a expansão do conhecimento em áreas como 

Educação, Média e Comunicação, Ciência e Engenharia, Gestão, etc. – define parceria como: “uma relação 

desenvolvida entre diferentes entidades para alcançar um resultado com um propósito maior do que aquele 

que poderia ser realizado individualmente”. Apesar dos dois dicionários nos apresentarem definições distintas 

da palavra, notámos que há duas características que se ressalvam entre os conceitos: a implicação de duas 

partes envolvidas e o trabalho em torno de um objetivo comum. Estas duas características foram também 

ressalvadas pela generalidade dos autores, não havendo, no entanto, um só entendimento acerca destas 
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relações interorganizacionais. Compila-se infra algumas das múltiplas definições adotadas por autores de áreas 

multidisciplinares que poderão ajudar a perceber o tema. Parceria pode ser: 

• “O processo através do qual dois ou mais atores se relacionam na base de pressupostos-chave que 

têm tradução na dinâmica subjacente a determinado projeto” (Carrilho, 2008, p.81); 

• “Relações estratégicas propostas entre empresas independentes que compartilham metas 

compatíveis, lutam por benefícios mútuos e reconhecem o alto nível de mútua dependência. As 

parcerias são formadas por empresas que congregam esforços para atingir metas, que, sozinhas, não 

conseguiriam facilmente” (Sordi, 1995, p.44); 

• “Um entendimento recíproco entre diferentes atores que, voluntariamente e num plano de igualdade, 

convergem recursos para a realização de projetos comuns, materializando, dessa forma, uma 

intervenção partilhada, pese embora a existência de determinadas dificuldades e divergências de 

pontos de vista” (Alves, 2010, p.32); 

• “A colaboração entre diferentes setores da sociedade para alcançar objetivos de desenvolvimento 

sustentável” (McManus e Tennyson, 2008, p.4); 

• “Associação de dois ou mais indivíduos ou organizações que contribuem com recursos financeiros, 

bens ou outros recursos para cumprir uma tarefa comum. Partilham benefícios e/ou perdas” (Ornelas 

& Moniz, 2009, p.28). 

Olhando para estas definições, pode-se aferir que a ideia de parceria remete para um trabalho conjunto e 

voluntário que promove a troca contínua de informação, a partilha de recursos, a conciliação de esforços em 

prol de mútuo benefício e de objetivos comuns. É ressalvado por muitos autores que as parcerias são 

desenvolvidas no sentido das duas partes (organizações ou indivíduos) que lhe estão inerentes, alcançarem 

uma meta que não conseguiriam alcançar se o fizessem de forma singular. Destaca-se que as partes envolvidas 

nas parcerias podem ser indivíduos ou organizações (associações sem fins lucrativos, empresas, entidades 

governamentais, etc.) e que as próprias parcerias podem abranger um nível local, regional, nacional ou até 

internacional.  

1.2.2. Elementos chave para o sucesso  

Ainda sobre a temática das parcerias, há autores que defendem que existem um conjunto de elementos chave 

que os parceiros devem ter em conta para que tenham sucesso na relação e consequentemente, no objetivo 

que pretendem atingir. Austin (2000) menciona que o foco, a comunicação, as expectativas mútuas, a 

responsabilidade e a organização (tida aqui no sentido de organizar) são os motores que “permitem a gestão 

eficaz da relação e do processo de parceria”. Indo ao encontro e complementando a perspetiva de Austin 

(2000), Sordi (1995) defende que o compromisso, a coordenação, a confiança, a comunicação e a resolução 
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de conflitos estão entre algumas das características fundamentais. Joan Giesecke também abordou na sua 

obra “Value of Partnerships: Building New Partnerships for Success” alguns dos elementos que formam a base 

do sucesso da relação entre parceiros. Para isso, Giesecke (2012) recorreu à visão de uma das autoras de 

Harvard que fornece um dos trabalhos fundamentais nesta área - Rosabeth Moss Kanter – explanando que as 

oito características são: a excelência individual (cada um dos parceiros agrega valor à parceria); a importância 

da parceria para cada um dos intervenientes; o reconhecimento da interdependência da relação; o investimento 

mútuo; a partilha mútua de informações; a capacidade conjunta de resolver problemas; a integridade individual 

e a confiança. 

Para além da referência a estes oito elementos, Giesecke (2012) relata a uma visão peculiar de Kanter (1994) 

acerca das parcerias, quando assemelhou o processo de formação das mesmas aos relacionamentos 

amorosos. Sobre isto a autora descreve que tal como num relacionamento, numa parceria, primeiro os 

parceiros selecionam-se um ao outro, depois conhecem-se, formam uma relação que é alimentada com 

atividades conjuntas, formam um acordo e aprendem diariamente a lidar com o outro, inclusive a resolver 

conflitos. 

Ainda neste contexto, Tennyson (2003) refere que para medir o sucesso, pode ser necessário os parceiros 

avaliarem o impacto real da parceria na sociedade, o valor que a parceria acarreta individualmente para cada 

um dos parceiros e os custos/benefícios dessa parceria. Só dessa forma se consegue perceber se a parceria 

tem correspondido eficazmente à realização dos seus objetivos, se os parceiros beneficiam com a parceria e 

se a abordagem da parceria é a mais apropriada.  

Para Galliers (2009) uma parceria pode ser eficaz se for construída e desenvolvida de uma forma estratégica. 

Isto implica que: chegue a acordo em relação à definição de prioridades; exerça liderança; defina 

responsabilidades claras; desenvolva ligações e relações eficazes; defina indiciadores de sucesso; monitorize, 

reporte, avalie e melhore o desempenho; planeie prazos. Assim, Galliers (2009) defende que os parceiros 

devem questionar-se constantemente e mutuamente: em que ponto é que estamos? Quais são as nossas 

prioridades? O que queremos atingir? Como vamos chegar ao nosso objetivo? O que podemos fazer para 

melhorar? 

 

1.2.3. Oportunidades e desafios  

Tendo já sido feita uma reflexão ao conceito multidisciplinar, plural e ambíguo das parcerias, uma explicação 

das suas principais características e também de fatores ou elementos-chave que as poderão conduzir ao 

sucesso, resta apresentar algumas das que poderão ser as suas vantagens e desafios. 
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Recentemente, Alexandra Figueira defendeu uma Tese de Doutoramento sobre “Nivelar os pratos da balança 

– Estudo da Comunicação Organizacional como fator de sustentabilidade nas parcerias estratégicas entre as 

organizações solidárias e empresas”, onde fez alusão às vantagens, quer das empresas, quer das organizações 

solidárias de um trabalho realizado em parceria. Olhando para a perspetiva de Figueira (2017) e adaptando-a 

ao contexto deste relatório, pode dizer-se que as parcerias são vantajosas na medida em que: “permitem 

convocar diferentes tipos de recursos e competências para atingir um objetivo partilhado”; “facilitam a aquisição 

de competências, a aprendizagem de novas metodologias de trabalho, de parte a parte”; “fortalecem o tecido 

empresarial, ao dar-lhes mecanismos para captar clientes cada vez mais conscientes da necessidade de ser 

sustentável”, “são uma fonte de bens e serviços a que não teria acesso por via do mercado puro e duro”; 

induzem ao voluntariado “em particular o de competências” que auxilia na gestão e/ou comunicação”; 

contribuiu para canalizar recursos empresariais para necessidades mais urgentes; “aumentar o grau de 

confiança;” (p.386). Em relação às desvantagens/desafios das parcerias, Figueira (2017) refere na sua 

dissertação que, principalmente as parcerias interorganizacionais que envolvem organizações sem fins 

lucrativos, podem ser “um instrumento de branqueamento de imagem e reputação”, ou seja, correm o risco 

de ser usadas pelas outras empresas para “melhorar a sua imagem e a sua reputação junto da opinião pública” 

(Figueira, 2017,p.380).  

Como complemento do entendimento de Figueira (2017), traz-se para o debate a premissa defendida por 

Ornelas & Moniz (2009): “na construção de uma parceria (...) pode estar habitualmente em jogo a partilha de 

recursos” (p.43). Os dois autores usam o entendimento de Whiit (1993) para afirmar que nas parcerias podem-

se partilhar recursos que conduzam as organizações ou os indivíduos a ter vantagens na acessibilidade 

(“contribuiu para a expansão do acesso a outros serviços de caráter logístico: instalações, equipamento, 

comunicações), no conhecimento (“acesso a redes de profissionais ou peritos em áreas temáticas de interesse 

para a parceria”) e na notoriedade (maior acesso aos meios de comunicação social e/ou suscitar do interesse 

mediático pelas suas ações”) (Ornelas & Moniz, 2009, p.43).  

Para além disso, Ornelas & Moniz (2009) referem que as parcerias se revelam “veículos eficazes e poucos 

dispendiosos para a troca e disseminação de ideias, conhecimento mútuo e estratégias de intervenção” (p.46), 

onde cada vez mais os indivíduos e as organizações se envolvem para solucionar problemas sociais específicos. 

As parcerias podem ainda ser vantajosas para obter recursos ligados “a competências especializadas, 

informação, um maior número de ligações a pessoas e grupos, bem como mais acesso a canais de poder” 

(Ornelas & Moniz, 2009, p.47). Inclusive os autores explicam que às parcerias podem estar inerentes múltiplos 

benefícios, desde tangíveis ou materiais (como por exemplo: aumento de competências ou de recursos 

financeiros”) ou compensatórios (podem ser: a procura de mais status social ou o aumento do leque das 

relações interpessoais) a estratégicos (como: um maior sentido de responsabilidade e de dever cumprido ou 
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até uma definição mais clara de objetivos organizacionais ou pessoais orientados para a melhoria da 

comunidade). 

Com uma perspetiva mais ligada à tecnologia e aos negócios, Matos (2011) refere que as organizações formam 

parcerias para: “crescer e entrar em novos mercados”, “obter novas tecnologias, melhor qualidade ou menores 

custos”, “reduzir o risco e partilhar custo de investigação e desenvolvimento”, “alcançar ou manter vantagem 

competitiva” e “aprender” (p.12). Por outro lado, Matos (2011) enumera razões que poderão levar as parcerias 

a falhar: “conflitos de culturas”, “falta de confiança”, “falta de metas e objetivos claros”, “falta de coordenação 

entre equipas de gestão” e a “diferenças de procedimentos e atitudes entre parceiros” (p.13). 

O Centro Nacional de Coordenação de envolvimento com o Público (originalmente: The National Co-ordinating 

Centre for Public Engagement - NCCPE) da Universidade de Bristol apresenta no seu site uma guia de orientação 

para o trabalho em parceria com várias organizações. Nessa guia, o NCCPE apresenta como principais 

vantagens das parcerias: serem uma fonte inspiração para novas ideias; darem a possibilidade de cada um 

parceiros se complementarem na sua atuação com novas dimensões, informações e conhecimentos; serem 

uma forma de partilhar experiências; oferecerem novas oportunidades; ajudarem a alcançar novos públicos-

alvo e auxiliarem a construir laços. 

E “mesmo que haja muitas boas razões para criar parcerias (...) nem sempre é fácil promover a colaboração 

em contextos culturais, políticos ou económicos particularmente pouco simpáticos”, quem o diz é Tennyson 

(2003, p.33) no seu livro “The Partnering toolbook. An essential guide to cross-sector partnering”. O autor deixa 

claro que numa parceria os desafios/obstáculos variam consoante a fonte ou origem, podendo advir do público 

em geral, de características sectoriais negativas (reais ou percetíveis), de limitações pessoais (dos indivíduos 

que lideram a parceria), de limitações organizacionais (de organizações parceiras) e de restrições externas mais 

vastas. Desta forma, Tennyson (2003) argumenta que as parcerias poderão ter maior ou menor probabilidade 

de ter sucesso consoante os contextos (políticos, sociais, económicos, interpessoais, etc.) em que estão 

inseridas. Assim, os obstáculos nestas relações poderão variar desde um clima social desfavorável a uma 

atitude preconceituosa de um dos parceiros. 

1.3. Comunicação interorganizacional estratégica das instituições de saúde 
 

1.3.1. Da comunicação organizacional à comunicação interorganizacional 

Para se chegar ao entendimento da Comunicação Interorganizacional, começa-se primeiramente por explicar 

aquele que é, segundo Ribeiro (2016), o seu “campo mais lato” (p.169) – a Comunicação Organizacional. O 

seu estudo tem-se intensificado desde a década de 90, e prova disso é, para Koschmann (2012) a sua 

interdisciplinaridade, a sua internacionalização e a sua identidade.  
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A Comunicação Organizacional é hoje uma área com um domínio próprio apoiado num legado multidisciplinar 

de referências clássicas desenvolvido, ao longo dos anos, por vários profissionais e investigadores. A área 

revelou-se rica do ponto de vista disciplinar, uma vez que foi alvo de estudo não só das Ciências da 

Comunicação, mas também de outras disciplinas científicas como a Sociologia, a Gestão e o Marketing. E é 

esta interdisciplinaridade da Comunicação Organizacional que explica, segundo Ruão (2016), o facto de 

aparecer muitas das vezes designada como “Comunicação Corporativa, Comunicação de Marketing ou 

Comunicação de Negócio” (p.6). 

É hoje premissa que há uma “constituição comunicativa das organizações” – expressão comummente usada 

através da sigla CCO – por outras palavras, é defendida uma índole comunicativa das organizações ou que “a 

organização é comunicativamente constituída” (Ruão, 2016,p.16). Esta premissa foi primeiramente 

apresentada por autores como: Barnard, Taylor (1993), Cooren, Luhn, Coenlissen e Clark (2011), Schoeneborn 

e Seidl (2012) e tem ganho terreno no campo da investigação. Conforme contam Ribeiro (2016) e Ruão (2016), 

a perspetiva CCO está presente em eventos internacionais de referência (organizados, por exemplo, pela 

International Communication Association – ICA), tem meios de divulgação próprios (como a revista no 

Managament Communication Quartely) e um grupo de pesquisa, o European Group of Organizational Studies 

(EGOS), criado em 2013 e coordenado inicialmente por Schoeneborn, Chooren e Kuhn. Este grupo acredita 

que a CCO é desenvolvida teoricamente a partir de três escolas de pensamento - a Escola de Montreal (Cooren, 

Taylor, Van Every, Kuhn), o Modelo de Quatro Fluxos (de McPhee & Zaug com base na Teoria da Estruturação 

de Guiddens) e Teoria dos Sistemas Sociais (de Luhmann). Ao tornar a organização dissociável da comunicação, 

a CCO veio pôr em causa a conceção clássica da comunicação, que defendia que esta era quase 

exclusivamente descendente, servindo apenas na organização para transmitir informações do topo da 

hierarquia (chefias) para a base (subordinados). 

Para compreendermos melhor a Comunicação Organizacional é pertinente olhar para as principais fases que 

acompanharam a sua evolução, às quais correspondem quadros de investigação diferenciados. Historicamente, 

o campo é marcado por três períodos distintos: a fase da preparação entre 1900 e 1940, a fase da identificação 

e consolidação entre 1940 e 1970 e fase da maturidade e inovação de 1970 até 2000. Na primeira fase – 

preparatória - havia ainda uma “fraca autonomia da comunicação perante as demais áreas de estudo” (Lemos, 

2016,p.3), então a teoria apoiou-se noutras disciplinas e os estudos foram dominados pelas “competências 

comunicativas” (Ruão, 2016,p.19). A segunda fase esteve principalmente ligada à consolidação da disciplina 

nomeadamente no campo académico – especificamente entre 1940 e 1950 – período em que Taylor et. al 

(2000) (citado em Ruão, 2011) enquadra como fulcrais: a teoria retórica clássica, a teoria das relações 

humanas e as primeiras teorias organizacionais e de gestão (Ruão, 2011, p.18). A última e terceira fase (1970-

2000) está relacionada com três décadas de momentos distintos: um período de viragem (1970-1980) pela 

inclusão na análise organizacional das dimensões simbólicas e expressiva e pela abordagem à cultura 
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organizacional; um período de crise (1980-1990) em que várias teorias associaram à comunicação 

organizacional, propósitos de domínio e de poder; e um período de afirmação (1990-2000) associado a 

abordagens de investigação em Comunicação Organizacional mais recentes, por exemplo, ligadas ao 

feminismo, à teoria critica e aos estudos éticos. 

Em termos de abordagens de estudos da Comunicação Organizacional, Ruão (2016) arrisca dizer que a 

proposta de Deetz (2001) foi a mais consensual, mas não a única, tendo autores como Putman (1982), Daniels, 

Spiker e Papa (1997), contribuído também com perspetivas diferentes para o tema. Segundo a tipologia de 

Deetz (2001) (citado em Ruão, 2016), a Comunicação Organizacional é desenvolvida através de quatro 

abordagens - normativa, interpretativa, crítica e pós-moderna.  

Na sua Tese de Doutoramento “A Comunicação Interorganizacional em Rede na Transferência de 

Conhecimento: A abertura das universidades às empresas”, Paula Ribeiro criou o seu próprio entendimento 

acerca da temática da Comunicação Interorganizacional, tendo esse sido resultado de uma síntese dos vários 

períodos e modelos no universo organizacional que contribuíram para a emergência da vertente 

interorganizacional. Neste sentido, a autora propôs que para chegar ao patamar interorganizacional, as 

organizações passaram por três períodos históricos – clássico, moderno e pós-moderno – que corresponderam 

respetivamente a três modelos organizacionais – fechado, aberto e em rede. Para Ribeiro (2016), “os modelos 

de comunicação evoluíram desde a comunicação interna, hierárquica e vertical, justamente, até à 

Comunicação Interorganizacional em rede, horizontal, colaborativa e participante”(p.95). Sintetizando a sua 

perspetiva, enquanto as teorias clássicas organizacionais apresentaram as organizações como estáticas e a 

comunicação como linear, interna e hierárquica, as teorias dos sistemas abertos reconheceram a 

multidimensionalidade das organizações, a importância do dinamismo com o seu meio envolvente e a 

comunicação com uma dimensão inter-relacional e externa. 

Antes de se abordar a temática da Comunicação Interorganizacional propriamente dita, é de destacar que esta 

se revela uma área muito desafiadora do ponto de vista da sua concetualização, uma vez que conforme referiu 

Ribeiro (2016) “o [seu] estado da arte era um tema que não estava ainda compilado” e sendo denotada a “não 

existência de uma sistematização do campo” (p.169). Este facto pode ser explicado pela Comunicação 

Interorganizacional ser também abordada por outras áreas que não as sociais, como a Economia e a Gestão - 

à semelhança do que acontece na Comunicação Organizacional. 

Não nos alargando profundamente, neste relatório, na explicação de todas as teorias que podem ter 

despoletado e explicado o fenómeno da Comunicação Interorganizacional, espera-se contribuir com algumas 

perspetivas e contribuições de diferentes autores que podem ser pertinentes para enriquecer este 

enquadramento. 
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Como já referenciamos, Ribeiro (2016, p.154) analisou a Comunicação Interorganizacional a partir de outras 

áreas científicas, então considerou que esta pode ser explicada através de diversas teorias de abordagem dos 

relacionamentos interorganizacionais.  Segundo a autora, o tema pode ser explicado através:  

- Do Institucionalismo, com sociólogos como DiMaggio e Powell (1983) e Scott, que trazem para o assunto, 

temas-chave como “as mudanças ambientais” e “legitimidade”;  

- Da Ecologia organizacional ou das populações das Corporações e das Indústrias idealizada pela Biologia e 

Sociologia com Aldrich (1979), Hannan e Freman (1978), etc.;  

- Da Teoria da Dependência dos Recursos, oriunda da Ciência Política e Sociologia - com Oliver (1990) e Pffeifer 

e Salancik (1978) - que trouxe para debate temas como “a interdependência” e a “cooperação” com);  

- Da Teoria dos stakeholders, da área de Administração de empresas (com Freeman e Reed, 1983;  Frooman, 

1999; Parmigiani e Riveira Santos, 2011), com os temas “públicos de interesse estratégico” e “influência dos 

stakeholders na estratégia”; 

- Das Redes sociais, explicadas pela Sociologia (Aldrich e Whetten,1984; Nohria, 1992, etc.) que contribuiu 

com temas baseados na “interação” e nas “trocas sociais”; 

- Da Teoria da troca, oriunda da Sociologia com Levine e White (1961), Blau (1976) e Aiken e Hage (1960), 

etc. que discutiu as “trocas sociais” e as “relações de interesse; 

- Das Redes Cooperativas, fundamentalmente da Sociologia e da Economia (exemplo de autores Whetten, 1981; 

Miles e Snow, 1982/85; Dyer e Singh, 1998) que abordou as “alianças”, as “parcerias”, as “redes entre 

firmas” e as “redes de colaboração em ciência”. 

- Da Estratégia, que emerge da Economia industrial com Porter (1980-86) e se debruça sobre “alianças”, 

“arranjos híbridos”, “clusters”; 

- Dos Custos de Transação, emergentes da Economia e da Sociologia que abordam “acordos colaborativos”, 

“domínio de mercados” com Williamsom (1975/85) e Philips (1978); 

- Da Teoria da Agência, vinda da Economia industrial através de autores como Ross (1973), Eisenhardt (1989) 

que guia à temática “contratos e acordos de cooperação”. 
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Apesar deste vasto quadro teórico, Paula Ribeiro conclui que mais de metade dos estudos a nível 

interorganizacional “estão ancorados nas teorias da dependência dos recursos e das redes” (Ribeiro, 2016, 

p.155).   

Sob uma perspetiva diferente mas complementar, Cropper et.al (2008) no seu livro “The Oxford Handbook of 

Inter-Organizational Relations - IOR”, acreditaram que à medida que as áreas económicas, sociais, políticas se 

foram desenvolvendo e que o significado de organização se clarificou, foi havendo uma necessidade natural de 

explorar o universo das relações e das entidades interorganizacionais. Os autores acrescentaram ainda que as 

pesquisas de literatura acerca da vertente interorganizacional, entre 1947 e 1950, revelaram muito pouco 

conteúdo e que foi a Teoria Geral dos Sistemas (Von Bertalanffy, 1951) e a sua aplicação às ciências sociais 

(Boulding, 1956) que fez desbrochar o estudo da IOR. Segundo Crooper et.al (2008, p.7), a Teoria dos Sistemas 

serviu de estimulo a diversas doutrinas posteriores, como: a Teoria das relações interorganizacionais (Evan, 

1965), a Teoria Emergente da Troca Social (Levine e White, 1961), a Teoria da Dependência dos Recursos 

(Aldrich, 1976; Pfeffer e Nowak, 1976), a Teoria da Contingência (Thompson, 1967; Benson, 1975), a Teoria 

dos Custos e Transação (Williamson, 1975), a análise de redes sociais (Freeman, 2004; e Kenis e Oerlemans). 

Cropper et. al esclareceram assim que as investigações disciplinares das relações interorganizacionais 

estiveram ligadas mais à Sociologia, à Ciência Política e à Administração, do que à Economia.  

De uma forma mais sintética, Draft (2008) olhou para as pesquisas interorganizacionais somente a partir da 

Teoria da Dependência de Recursos, das Redes Colaborativos, da Ecologia Populacional e do Institucionalismo. 

Ainda que com uma opinião mais sintética, Richard Draft tinha, já em 2008, abordado como teorias principais 

inerentes à Comunicação Interorganizacional, algumas das que Paula Ribeiro veio aferir e complementar, 

passados dez anos. Em relação à perspetiva de Draft (2008), pode dizer-se que Crooper et.al (2008) adquire 

uma visão coincidente em alguns pontos teóricos. 

Para complementar os autores Ribeiro (2016), Crooper et.al (2008) e Daft (2008) e como forma de sintetizar 

(ou até enfatizar) alguns pontos teóricos que podem estar, segundo opinião própria, na génese da Comunicação 

Interorganizacional, destacaremos, de forma geral, algumas teorias organizacionais. A Teoria dos Sistemas (Von 

Bertalanffy) foi a primeira a abrir o debate das organizações enquanto sistemas abertos e interativos com o 

ambiente exterior, traduzindo-se como afirma Ruão (2016) “[no] grande salto na concetualização do campo [da 

Comunicação Organizacional]”(p.14). O foco passa aqui a ser a interação e a interdependência com o meio e 

por isso, a Teoria Contingencial (Woodwar, 1958; Thompson, 1967; Benson, 1975; Perrow, 1976) teve, 

posteriormente, necessidade de adaptar as formas organizacionais ao ambiente envolvente, pressupondo que 

a estrutura organizacional depende de fatores contingenciais (como o tamanho, a tecnologia, a estratégia). Ao 

atribuir pouco poder ao ambiente e muita força à flexibilidade da organização, esta última teoria revelou-se 

limitativa conceitualmente, tendo emergido, de seguida, a Teoria da Ecologia Organizacional (Hannan & 
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Freeman, 1977) que propôs uma análise baseada no padrão de relacionamento entre as organizações, o 

ambiente e os seus membros. A Teoria da Ecologia Organizacional enfatizou a que a organização contém em 

si uma estrutura genética própria ligada à sua estrutura organizacional, aos seus comportamentos e aos seus 

padrões. Com estas teorias, as organizações começaram a perceber que no seu ambiente, podem ser 

desenvolvidas relações que lhes permitem distinguir-se da concorrência e sobreviver diante as constantes 

mutações contemporâneas, surgindo a formação de redes. A Teoria das Redes surge assim ligada ao princípio 

“de que o homem é um ser eminentemente social e necessita durante toda a sua existência manter diversos 

tipos de relacionamentos e interações com outras pessoas” (Cândido e Abreu, 2000, p.1).   

Assim, após o confronto de algumas perspetivas teóricas, é de realçar que todas espelham, de uma forma ou 

de outra, o caminho percorrido pelas organizações e consequentemente pela Comunicação Organizacional até 

chegar à Comunicação Interorganizacional. Constata-se atualmente que o geocentrismo organizacional deu 

lugar à proliferação dos mais diversos relacionamentos interorganizacionais, logo, a uma dinâmica una, 

participativa e interativa entre as organizações. 

 

1.3.2 Em busca de um conceito de Comunicação Interorganizacional  

 
Tendo sido abordada a vasta componente teórica da Comunicação Interorganizacional, importa agora 

enquadrar visões distintas que independentemente da teoria à qual estão ligadas, ajudem a contribuir para 

definir, de forma completa e abrangente, este campo de estudos.  

Segundo o dicionário da International Publisher of Information Science and Technology Research (IGI Global) - 

uma importante editora académica internacional – o fenómeno da Comunicação Interorganizacional refere-se 

ao “processo de transmissão e/ou receção de informações que ocorre entre dois ou mais parceiros intencionais 

além das fronteiras organizacionais. Os parceiros de comunicação podem ser indivíduos, grupos de pessoas 

ou agentes informatizados (software).” Esta definição da IGI Global ressalva na Comunicação 

Interorganizacional, a necessidade de terem que existir duas partes envolvidas (individuais ou coletivas) e 

intencionalidade na relação entre partes, mas pode levantar uma problemática – o facto de se referir a este 

tipo de comunicação como um processo de transmissão e receção de informações. Isto induz a que área possa, 

desde logo, ser vista de uma forma limitada e com um caráter instrumental, ao assumir o processo inerente à 

comunicação como um “sinónimo de informação” ou uma simples “transmissão de conteúdos prontos” (Araújo 

e Cardoso, 2007,p.9).  

No contexto da Comunicação Interorganizacional, Doerfel (2008) apresentou uma opinião que gerou também 

alguma controvérsia. Nas palavras da mesma: 

“a Comunicação Interorganizacional (COI) enfatiza as relações que as organizações têm com constituintes 
externos, em oposição às relações que ocorrem internamente. A pesquisa do COI considera questões como 
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fluxos de informações, compartilhamento de informações, reputação, cooperação, concorrência, formação de 
coalizões e poder”. (Doerfel, 2008) 

 

A visão de Doerfel (2008) é comentada por Ribeiro (2016) que defende que esta é uma conceção vinculada ao 

pensamento moderno e por isso, ainda com fronteiras organizacionais e diferenciação entre os ambientes 

interno e externo. Ribeiro (2016) completa o seu pensamento, argumentando que, sob a perspetiva moderna, 

o ambiente externo é constituído por uma rede interorganizacional com o qual uma organização se relaciona e 

mantém através de inputs e outputs de informação e sob uma perspetiva pós-moderna e de uma sociedade 

em rede, o ambiente é um espaço que une e envolve diferentes organizações, logo é um campo de múltiplos 

relacionamentos interorganizacionais. Assim, a conceção de Doerfel (2008) apesar de considerar na noção de 

Comunicação Interorganizacional, pontos importantes como os fluxos e a partilha de informações, a cooperação 

e a reputação, pode relacionar o campo de estudo a características do seu período moderno e não a um 

contexto atual de sociedade em rede. 

Dado o caráter multidisciplinar da Comunicação Interorganizacional, traz-se para o debate a conceção de 

Garnett (2010), professor de Políticas Públicas e Administração na Universidade Rutgers em New Jersey que 

refere que:  

O termo comunicação interorganizacional para denotar a comunicação entre as organizações, seja pública, 
privada ou sem fins lucrativos, é usado em gestão de negócios e as ciências da comunicação mais do que em 
comunicação administrativa pública. Na administração pública, essas questões tendem a se agrupar em torno 
de temas como federalismo, relações intergovernamentais e, mais recentemente, redes. (Garnett, 2010, p.9) 

Numa perspetiva mais alargada, completa e diretamente ligada às Ciências da Comunicação, um conjunto de 

investigadoras da área da Comunicação das Universidades de Northwestern, Texas e Kentucky - Shumate, 

Atouba, Cooper & Pilny (2016) - definiram a Comunicação Interorganizacional como: 

um termo “guarda-chuva” que designa o estudo de uma variedade de organizações e de atos organizativos, onde 
estão incluídos; as alianças, as colaborações, as redes, as coligações, os consórcios, as parcerias, joint ventures. 
Os processos organizacionais normalmente estudados incluem contratações, rede, cooperação, referência, 
colaboração, coordenação, criação de marca, partilha de informações, criação de novos conhecimentos e 
solução conjunta de problemas. A comunicação interorganizacional é definida pelas estruturas, formas e 
processos desenvolvidos através da troca de mensagens e pela co-criação de significado entre as organizações 
e seus stakeholders. (Shumate et al., 2016, p.11) 

A esta definição é ainda de acrescentar que Shumate et al. (2016) consideram que existem quatro tipos de 

distintos de Comunicação Interorganizacional - de afinidade, de fluxo, representacional e semântica. Os autores 

defendem que a Comunicação Interorganizacional de afinidade é responsável pela construção de relações 

sociais apoiadas em laços duradouras entre atores e organizações, podendo estas ser vistas positivamente, 

negativamente ou uma mistura de ambos. É aqui que Shutmate et.al (2016) enquadram a colaboração 
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interorganizacional, as alianças interorganizacionais e outras relações entre organizações de diferentes setores. 

Já a Comunicação Interorganizacional de fluxo privilegia a troca ou a transmissão de mensagens, informações 

ou recursos e não as relações estabelecidas. Estão aqui compreendidos fluxos interpessoais, fluxos contratuais 

e fluxos mediados pelas Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC). Por outro lado, a Comunicação 

Interorganizacional representacional dá primazia às mensagens sobre atores que são comunicadas a terceiros 

ou a um público vasto. Por último, a Comunicação Interorganizacional semântica que enfatiza o uso de símbolos 

e o conteúdo partilhado entre as organizações. 

“Mergulhando” em todas as perspetivas distintas apresentadas (Shutmate et al., 2016; Doerfel, 2008; Ribeiro, 

2016; Garnett, 2010), apresenta-se um entendimento que poderá concetualizar a temática. Assim, entende-se 

que: Comunicação Interorganizacional é uma área multidisciplinar que integra a Comunicação Organizacional 

e que estuda as estruturas, as formas, os fluxos e os processos inerentes à interação entre uma ou mais 

organizações de diferentes tipos – pública, privada ou sem fins lucrativos. Para além disso, acrescenta-se que 

a Comunicação Interorganizacional pode ainda ser vista como: uma proposta das Ciências da Comunicação 

para estudar fenómenos de comunicação que ocorrem quando duas ou mais organizações distintas se 

relacionam. 

Em jeito conclusivo e de modo enriquecer mais esta temática, arriscámos em partir da definição de Ruão 

(2008) de Comunicação Organizacional e adaptá-la à vertente interorganizacional. Assim: a Comunicação 

Interorganizacional constituiu um campo multidisciplinar que privilegia uma análise da comunicação como eixo 

criador das relações entre organizações, promovendo um estudo abrangente de todas as formas de 

comunicação humana a acontecer nessas relações interorganizacionais (adaptado de Ruão, 2016, p.34). 

 

1.3.3 Uma visão estratégica da comunicação interorganizacional nas instituições de 

saúde 

Como já foi referido anteriormente, não existe ainda um campo de estudos formalizado e estruturado no que 

toca à Comunicação Interorganizacional e para isso tem, maioritariamente, contribuído o facto de ser uma área 

multidisciplinar que se desenvolveu com o contributo de várias áreas científicas como a Sociologia, a 

Administração de Empresas, a Gestão, a Economia. A variedade disciplinar e a sua consequente pluralidade 

teórica herdada quer das organizações, quer da comunicação, fizeram com que os estudos da área 

abrangessem diversos temas. Especificamente sobre o assunto, Ribeiro (2016) na sua Tese de Doutoramento, 

dá conta de que a maioria dos seus estudos mais atuais se têm centrado nas organizações não governamentais, 

em fenómenos de desastres naturais e em organizações de saúde. Segundo Ribeiro (2016): 
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“um alargado número de estudos sobre a Comunicação Interorganizacional se tem dedicado às organizações 
não-governamentais (ex: Doerfel, Chewning, & Lai, 2013; Doerfel, et al., 2010; Matusitz, 2007), alguns dos quais 
surgem em contexto de fenómenos de desastres naturais (ex: Anthony, Cowden-Hodgson, Dan O'hair, Heath, & 
Eosco, 2014; Doerfel, et al., 2010; Naim Kapucu, Arslan, & Collins, 2010), e outros estudos são desenvolvidos 
em organizações de saúde (ex: Matusitz, 2007; Pirnejad, Bal, Stoop, & Berg, 2007; Thomas et al., 2010)” 
(Ribeiro, 2016, p.184). 

Uma vez que o presente relatório tem um enfoque especial nas instituições de saúde, quis-se perceber melhor 

o estado da arte da Comunicação Interorganizacional nas instituições de saúde, e o ponto de partida, foi 

começar por explorar os estudos desenvolvidos em organizações de saúde que Ribeiro (2016) referiu, 

relacionados concretamente aos autores Matusitz (2007), Pirnejad, Bal, Stoop, & Berg (2007) e  Thomas et al. 

(2010).  

No entanto, ao analisarmos os artigos destes autores, verificámos que as suas perspetivas não se enquadram 

neste relatório para alargar horizontes no campo da Comunicação Interorganizacional das Instituições de 

Saúde. No caso por exemplo do artigo de Matusitz (2007), este versa principalmente sobre a implementação 

de medidas interorganizacionais e métodos de colaboração que melhorem a comunicação entre hospitais dos 

Estados Unidos e agências externas durante situações de terrorismo. Apesar de abordar a importância da 

comunicação de risco e da assessoria de imprensa nessas situações, dá maioritariamente conta de medidas 

interorganizacionais logísticas e por isso, não enriquecedoras para a temática central deste relatório. Já o artigo 

de Pirnejad et.al (2007) dedica-se a uma proposta, no âmbito da Indústria Farmacêutica, de desenvolvimento 

de uma rede de comunicação nacional interorganizacional. Logo, destas considerações aferiu-se que a 

Comunicação Interorganizacional na saúde foi aplicada a questões mais técnicas, científicas e logísticas da 

área da saúde. 

Apesar destes artigos não apresentarem noções aplicadas a este relatório, ambas dão conta da importância da 

Comunicação na Saúde, dizendo por exemplo Pirnejad et.al (2007) que “boa comunicação é a pedra angular 

na integração de práticas de cuidados de saúde e podem ter impacto direto nos resultados do paciente” 

(Pirnejad et.al,2007, p.2). 

Farias e Hansen (2006) foram dois dos poucos autores que se debruçaram sobre a vertente interorganizacional 

na saúde, explicando que as principais teorias que poderão ter contribuído para teorizar a Comunicação 

Interorganizacional nas instituições de saúde foram: a teoria da economia dos custos de transação, a teoria dos 

recursos internos e a perspetiva dos relacionamentos em rede. Para Farias & Hansen (2006), a perspetiva 

interorganizacional aparece como uma necessidade junto das instituições de saúde, quando estas tiveram que 

se adaptar às mudanças trazidas pela globalização. Os autores acreditam que tal como aconteceu na 

generalidade das organizações, também nas instituições de saúde se formaram novos relacionamentos (as 

“alianças e outros mecanismos de colaboração” e as “parcerias”) além-fronteiras “para obtenção de ganhos 

de competitividade” (p.9).  
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Para abordar as relações interorganizacionais das organizações de saúde, Farias & Hansen (2006) recorreram 

às perspetivas de Humphrey e Schimtz (2000) e Grandori (1997), identificando três grupos de atores distintos: 

atores principais (fornecedores, prestadores de serviços e clientes), atores que atuam na “normatização do 

sistema” (instituições de poder público, de legislação e agentes de regulação, etc.) e atores “que dão suporte 

tecnológico e de conhecimento” (gestores públicos e privados, universidades, etc.) (Farias & Hansen, p.9). 

A perspetiva de Farias & Hansen (2006) traz para a discussão o facto de estas instituições de saúde, usarem 

a Comunicação Interorganizacional como uma forma de “sobrevivência” e de destaque face às mudanças 

contemporâneas. Ressurreição (2013) é um dos autores que corrobora com esta constatação de Farias & 

Hansen (2006), acreditando que “um ambiente cada vez mais saturado ao nível das organizações de saúde e 

da oferta de cuidados de saúde” (Ressurreição, 2013.p.15), faz aumentar nas instituições de saúde a 

necessidade de darem respostas inovadoras e diferenciadas, que podem passar por considerar novas formas 

interorganizacionais. Santos (2007) e Esteves (2011) vão também ao encontro desta ideia, dizendo que as 

organizações de saúde são hoje marcadas pelas relações que criam junto da sociedade e pela forma como 

geram valor para os seus clientes. Pode-se então pensar que a Comunicação Interorganizacional pode ser uma 

solução para as instituições de saúde, no sentido de se destacarem de forma diferenciada no mercado e de 

conseguirem obter vantagens em relação aos concorrentes? 

Todas estas questões relacionadas com o facto de as instituições de saúde verem na Comunicação 

Interorganizacional e consequentemente nas relações interorganizacionais, um meio para se diferenciarem 

diante a concorrência, abrem caminho a uma outra temática – a importância que as relações 

interorganizacionais têm na relação destas instituições com a comunidade.  

Neste campo, Bessa (2009) defendeu que os hospitais não se devem somente limitar a curar, mas devem 

também “integrar-se na comunidade” (p.12). Esta necessidade de se integrarem na comunidade, pode ser 

ainda mais enfatizada dada a natureza dos serviços que as instituições de saúde prestam. Neste sentido, pode 

dizer-se que ao estarem próximos da comunidade, as instituições de saúde estão, acima de tudo, a promover 

junto dela um conjunto de valores e atitudes importantes ligados à saúde à prevenção de doenças. Ao 

considerar os interesses e o bem-estar da comunidade, além dos seus próprios interesses, as instituições de 

saúde estão também a exercer uma responsabilidade social. Dentro das atividades que relacionam as 

organizações de saúde à comunidade, podem estar as “atividades expressivas” – que autopromovem as 

organizações e demonstram o goodwill para com a comunidade (como por exemplo: jornadas, conferências, 

etc.) e as “atividades instrumentais” – que têm como finalidade contribuir positivamente para o bem da 

comunidade (ex: campanhas de prevenção em saúde, campanhas de solidariedade, etc. (Grunig & Hunt, 1989 

citado em Gonçalves, 2005, p.640). 

Na sua Tese de Mestrado, Bessa (2009) deu conta que uma das formas de melhorar a saúde dos portugueses 

podia passar pela reorientação do sistema de saúde em direção à comunidade. Recorrendo ao Plano Nacional 
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de Saúde 2004 – 2010, a autora identificou como possíveis ferramentas e instrumentos dessa reorientação: 

“o desenvolvimento de parcerias com os setores social e privado” e a aposta “no reforço da gestão horizontal 

em saúde, particularmente na articulação entre os diversos sectores - nas escolas, no local de trabalho, junto 

dos idosos e pessoas vulneráveis na comunidade, na segurança alimentar, na segurança nas estradas, no 

desenvolvimento dos recursos humanos da saúde” (Bessa, 2009, p.33). Assim, considera-se que, em particular 

nas instituições de saúde, a Comunicação Interorganizacional pode estar intimamente ligada à forma como 

estas se relacionam com a comunidade. 

Sendo a Comunicação Interorganizacional nas instituições de saúde um tema não muito explorado entre os 

teóricos, usaremos também para debater o tema, entendimentos sobre a Comunicação em Saúde, os desafios 

atuais das instituições de saúde, a Comunicação Estratégica na saúde e a Comunicação Organizacional. Estes 

temas ajudarão a alargar horizontes nesta que é a temática central deste relatório – a Comunicação 

Interorganizacional Estratégica das instituições de saúde. 

As literaturas contemporâneas dão conta que a comunicação e a saúde são hoje dois “mundos” ligados num 

só “universo” que assume grande importância nas Ciências da Comunicação: a Comunicação em Saúde. A 

área científica firmou-se em 1975 e pode dizer-se que foi a partir da década de 80 que “a atividade e interesse 

por esta área cresceu substancialmente” (Alpuim, 2015, p.21). Conforme afirma Ruão, Lopes & Marinho 

(2012):  

O campo da Comunicação na Saúde desenvolveu-se muito rapidamente nos últimos vinte anos, um pouco por 
todo o mundo. Os programas de promoção das atividades das organizações de saúde, públicas e privadas, 
intensificaram-se.  A cobertura mediática sobre temas de saúde alargou-se e encontrou uma boa recetividade 
numa sociedade crescentemente mediatizada. Nas universidades, o tema foi colhendo interesse entre os 
investigadores das Ciências da Comunicação. (Ruão et.al,2012, p.5) 

Ao longo de todo o século XX, a Comunicação em Saúde tem-se consolidando, sendo cada vez mais enfatizado 

o seu contributo fulcral na promoção da saúde pública, na prevenção da doença - como forma de “ajudar a 

aumentar a consciência dos riscos e descobertas em saúde, fornecer a motivação e as habilidades necessárias 

para reduzir esses riscos, ajudar a encontrar o apoio de outras pessoas em situações semelhantes, e afetar ou 

reforçar atitudes” (Alpuim, 2015,p.22). Comunicar em saúde faz assim parte de um campo abrangente que 

tem inerente diferentes atividades, tarefas ou temas, como:  

[a gestão dos] processos de agenda-setting para os assuntos da saúde; o envolvimento dos média com a 
comunicação científica entre os profissionais de saúde; a comunicação entre o médico e o paciente; e a 
concepção e avaliação das campanhas de comunicação para a prevenção da saúde. (Lemos, 2016, p.164) 

Conforme já vimos anteriormente, a conjuntura organizacional atual é caracterizada por mudanças contínuas. 

E aqui, as instituições de saúde não são exceção, apesar de serem vistas muitas vezes como “instituições 
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humanitárias” (Santos, 2007), debatem-se com os mesmos desafios que as outras organizações. Alpuim 

(2015) refere que esses desafios podem, no campo da saúde, estar ligados ao “aumento do número de canais 

de comunicação, [aos] maiores problemas de saúde e [à] necessidade de mais e melhor informação sobre 

saúde” (p.23).  

Estas exigências contemporâneas aumentam a necessidade de tanto as instituições de saúde como as 

restantes organizações deixarem de associar a comunicação a ações isoladas e esporádicas e passarem a 

gerir a comunicação de uma forma estratégica. A autora brasileira Margarida Kunsch defende que é através da 

Comunicação Estratégica que uma organização analisa o ambiente em que esta ́ envolvida internamente e 

externamente, a sua situação atual, a sua missão, visão e valores, os seus objetivos, estratégias e ações. Nas 

palavras da mesma: 

Com o planeamento estratégico é possível fazer uma análise ambiental externa, setorial ou de tarefa e interna, 
chegando-se a um diagnóstico organizacional capaz de indicar as ameaças e as oportunidades, os pontos fracos 
e os pontos fortes, ou seja, traçar um perfil da organização no contexto económico, político e social. A partir do 
mapeamento desse estudo do ambiente é que uma organização poderá́ reavaliar a situação e definir sua missão 
e visão, rever seus valores corporativos, redefinir o negócio, elaborar filosofias e políticas, traçar objetivos, 
formular macroestratégias, metas e planos emergenciais, elaborar o orçamento e implantar as ações. (Kunsch, 
2006,p.129) 

Na mesma linha de pensamento, Carrillo (2014) arrisca referir que a estratégia é imprescindível na 

comunicação organizacional, dizendo que: “o papel desempenhado pela estratégia é uma condição 

indispensável à comunicação orientada para as metas, sendo ela própria obrigatória no contexto da 

comunicação das organizações (...)” (p. 72). 

Para a comunicação ser estratégica, todas as suas formas necessitam de trabalhar em sintonia. Em síntese, 

ao adotar uma comunicação integrada e estratégica, uma organização esta ́ a gerir a sua comunicação 

continuadamente e a caminhar para atingir determinadas metas e objetivos, nunca descuidando a sua visão, 

o ambiente em que se integra e os seus stakeholders. Só ́ dessa forma, uma organização consegue perpetuar 

uma estratégia permanente nas suas ações e melhorar, a curto prazo, a sua imagem junto dos stakeholders e 

a longo prazo, a sua reputação. 

Mediante estes entendimentos acerca da Comunicação Estratégica percebe-se que é altamente vantajosa para 

todas as organizações. Particularmente no caso das instituições de saúde, o campo de estudos é relativamente 

recente, mas está em constante crescimento. Segundo Araújo & Ruão (2014) ao desenvolver uma 

Comunicação Estratégica na saúde “procura-se partilhar informação, conseguir apoio para causas sectoriais, 

promover a reputação ou, simplesmente, responder a pedidos de informação do espaço público, através do 

uso de um conjunto diversificado de técnicas e enunciados estratégicos” (p.100).  



22 

De entre os instrumentos fundamentais da Comunicação Estratégica usadas no campo da saúde, Ruão (2013, 

p.22) destaca os mesmos que foram sugeridos por Hines e Jernigan (2012), nomeadamente, a assessoria de 

imprensa, o lobby, a angariação de fundos, os novos média e as campanhas de comunicação. A assessoria de 

imprensa é vista como uma ferramenta chave para a comunicação estratégica cumprir os seus objetivos de 

incrementar estratégias capazes de promover a partilha de uma informação mais clara, fomentar a colaboração 

entre os agentes do processo informativo e melhorar a qualidade da informação sobre saúde, numa lógica 

preventiva e de controlo (Ruão, 2013). 

Retomando ao tema central deste relatório, a Comunicação Interorganizacional Estratégica nas instituições de 

saúde, resta-nos perceber-se se faz sentido a Comunicação Estratégica e a Comunicação Interorganizacional 

se cruzarem. Poderão estes dois “mundos” intersetar-se e convergir na Comunicação Interorganizacional 

Estratégica? É aqui de ressalvar que não foram encontrados estudos teóricos sobre este tema em específico, 

por isso mais do que dar uma resposta a esta questão, interessa-nos, daqui em diante, trazer perspetivas que 

enriqueçam a temática.  

Neste sentido, começa-se por aferir que se considerarmos o conceito de Comunicação Estratégica, vemos que 

representa “um campo maior onde cabem o ensino e os estudos de Comunicação Organizacional, Relações 

Públicas, Comunicação Corporativa e Comunicação de Negócio” (Araújo & Ruão, 2018, p.103). Sendo a 

Comunicação Interorganizacional um campo de estudos da Comunicação Organizacional, podemos considerar 

que a Comunicação Interorganizacional também cabe no campo da Comunicação Estratégica? 

Se pensarmos na definição de Comunicação Interorganizacional e na sua função primordial de estudar as 

estruturas, as formas, os fluxos e os processos inerentes à interação entre uma ou mais organizações, 

rapidamente a associamos a uma área que pode ser levada mais longe, caso seja pensada estrategicamente. 

Quero com isto dizer que, as relações interorganizacionais (e tudo o que a comunicação lhes proporciona – 

estruturas, fluxos, processos) podem ter maior sucesso e ser mais eficazes se forem geradas, pensadas, geridas 

e alimentadas estrategicamente, ou seja, com vista à prossecução dos objetivos, dos valores, das missões e 

das estratégias de cada uma das organizações envolvidas. De igual forma, ressalvo aqui que a Comunicação 

Estratégia pode ser essencial para as organizações identificarem diante toda a população/ comunidade, 

organizações com as quais beneficiem futuramente ter e manter uma relação.  

A Comunicação Estratégica revela-se também um bom aliado à Comunicação Interorganizacional, se tivermos 

em consideração a perspetiva de Michel (2008) que “quanto maior a rede de relacionamentos estabelecida 

com os públicos mais existe probabilidades de erros e falhas na comunicação” (p.7). Aqui a vertente estratégica 

poderá ser fulcral para as organizações atuarem no sentido de gerirem a comunicação a longo prazo, planeando 

e apontando soluções prévias para possíveis problemas, desafios ou erros futuros que decorram nas suas 

relações “além-fronteiras”. 
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Fernandes (2014) na sua Tese de Mestrado, procurou dar o seu contributo acerca da importância da 

Comunicação Estratégica nas Redes de Cooperação Interorganizacional. Apesar de serem abordados temas 

que para o presente relatório não se enquadram, algumas das suas ideias podem ser aproveitadas na temática 

da Comunicação Interorganizacional Estratégica.  

Fernandes (2014) defende por exemplo que “a comunicação estratégica através das suas técnicas, pode operar 

no aspeto relacional” (p.42), ou seja, que pode dar um contributo importante na criação e no fortalecimento 

das relações e do envolvimento quer com públicos internos, quer externos.  

Para além disso, Fernandes (2014) diz ainda que a Comunicação Estratégica assume relevância na 

“credibilidade, reputação e imagem” (p.42), exemplificando que, no caso das redes de cooperação, se uma 

das organizações da rede tiver uma reputação positiva, outros membros da rede poderão ter também. Podemos 

acrescentar a esta visão, o facto de a Comunicação Interorganizacional Estratégica, à semelhança da 

Comunicação Organizacional Estratégica, poder ou não permitir às instituições de saúde “formar um conceito 

positivo e uma boa imagem organizacional, obtendo a simpatia dos públicos e estabelecendo boas redes de 

relacionamentos, isto porque todos compartilham a comunicação, e originam e recebem informações” (Michel, 

2008, p.3). 

Concretamente na temática da Comunicação Interorganizacional Estratégica (aplicada ou não às instituições 

de saúde), assume-se que a área profissional das Relações Públicas (RP) se revela fundamental e que por isso 

mesmo, contribui de forma enriquecedora para este “debate”. Sugere-se, inclusive que as Relações Públicas 

possam ser um ponto de convergência entre estes dois “mundos” da Comunicação Interorganizacional e 

Comunicação Estratégica. Por um lado, pode dizer-se que as RP estão intrinsecamente ligadas a uma vertente 

interorganizacional pelo facto de poderem trabalhar os relacionamentos entre diferentes organizações, no 

sentido amplo de “construir e gerir relações entre a organização e todos os públicos que afetam ou são afetados 

pela mesma, fazendo ao mesmo tempo, a gestão de toda a envolvente e agindo proativamente na procura de 

soluções e estabelecimento de diferentes cenários” (Eiró-Gomes & Nunes, 2013, p.1050). Por outro lado, as 

Relações Públicas são indissociáveis da estratégia. Estas garantem que são construídas relações duradouras e 

reciprocamente benéficas entre as organizações e os seus vários públicos, com vista a que sejam alcançados 

os objetivos estratégicos. Para além disso, permitem identificar possíveis crises antes do seu surgimento, 

dando-lhes assim uma maior probabilidade de serem evitadas ou de no caso de efetivamente acontecerem, 

serem resolvidas de forma rápida e acima de tudo, eficaz.  No âmbito da estratégia e para desenvolver um 

trabalho da máxima clareza, eficácia e eficiência, um profissional de RP deve desenvolver um plano de 

comunicação estratégica que se alinhe com a missão, a visão, os valores, as metas e os objetivos da 

organização. Para Theaker e Yaxley (2013), neste plano deverão ser integradas seis fases: a “análise do 

ambiente de comunicação”, a “segmentação de públicos”, a “definição de objetivos”, a “execução estratégica”, 

“o orçamento e financiamento” e a “monotorização e avaliação”.  
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Convém antes de finalizar este tema, clarificar dois assuntos. Primeiramente, que os “papéis” dos profissionais 

e da profissão de Relações Públicas abordados supra – ligados à vertente interorganizacional e estratégica – 

se complementam, podendo a sua simbiose resultar numa maior eficiência e eficácia da organização.  E 

segundo, que o papel das Relações Públicas, no âmbito das instituições de saúde, compreende um universo 

muito mais amplo que pode ser sintetizado no papel de “reestruturar o papel, posicionamento, atividades e 

planos do hospital, com base na comunicação”; “estimular o diálogo, propiciar canais adequados de 

informação e, consequentemente, desenvolver boas relações entre o hospital e seus parceiros” e “diagnosticar 

e solucionar os problemas de comunicação existentes entre a administração hospitalar e seus colaboradores 

e parceiros externos” (Gouveia, 2009, p.77).  

Em jeito de conclusão, salienta-se que as Relações Públicas têm um papel fundamental na Comunicação 

Interorganizacional e por isso, podem ter também relevância no enquadramento desta temática com as 

instituições à saúde. Principalmente, na relação com a comunidade – uma das principais atividades ligadas às 

RP. 
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Capítulo II: A organização de acolhimento: o Hospital de Braga 
 

2.1. 500 anos de História 
 
Para se contar a história do Hospital de Braga, há necessidade de recuar 500 anos até ao coração da cidade 

dos arcebispos. Isto porque, apesar de as suas atuais instalações terem quase nove anos, a sua história começa 

“[numa] instituição pequena, destinada em grande parte a recolher peregrinos, que se encontravam a caminho 

de Santiago de Compostela” (Araújo, 2017,p.147) - o Hospital de São Marcos - no século XVI. Foi, em 1508, 

que o Arcebispo e Senhor de Braga, D. Diogo de Sousa fundou o Hospital de São Marcos, dando continuidade 

ao desejo do Cónego Diogo Gonçalves de agregar num só espaço as pequenas albergarias que existiam na 

cidade. Durante a sua fundação, o Hospital era gerido pela Câmara Municipal, contudo devido a uma má 

gestão, D. Frei Bartolomeu dos Mártires (na altura, Arcebispo de Braga) decidiu entregar a sua administração 

à Santa Casa da Misericórdia, em 1559.  

A partir desse ano, foram várias as datas que marcaram a história do Hospital de São Marcos, e também a 

história da saúde em Portugal. No ano de 1798 foi criada na instituição, a primeira Escola de Cirurgia do País 

e em 1884, a Misericórdia de Braga adquiriu o Palácio do Raio, tendo em vista, o alargamento dos serviços 

hospitalares e a construção de um balneário público. Durante os anos seguintes, as instalações do Hospital 

sofreram múltiplas obras, foi criado o Pavilhão Sul em 1954, o Centro de Recuperação e Ortopedia em 1966 

e o Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental em 1992. Este último ano fica também assinalado pelo facto 

de o Hospital ter passado à categoria de Hospital Central. No final do século XX, é inaugurado o novo Bloco 

Operatório Central e já no começo do século XXI, entra em funcionamento o novo Serviço de Urgência e o 

Hospital de São Marcos recebe Acreditação Total pelo Kings Fund Health Quality Service. 

Em 2008, o Estado dá os primeiros passos para levar a cabo uma decisão tomada pelo Ministério da Saúde já 

em 1984 – mudar a gestão do Hospital. Fevereiro de 2009 ficou marcado pela celebração de um Contrato de 

Gestão (de conceção, construção, organização e funcionamento) do novo Hospital de Braga entre o Estado, 

representado pela Administração Regional de Saúde do Norte, I.P, e a Escala Braga, Sociedade Gestora do 

Estabelecimento, em regime de Parceria Público-Privada (PPP). Assim, iniciou-se um regime em que o Estado 

era responsável pela prestação de cuidados de saúde e a entidade privada se encarregava da construção e da 

gestão do Hospital.  

Durante esse ano, as novas instalações do Hospital começaram a ser construídas e definiu-se que o grupo José 

de Mello Saúde se ocuparia da sua gestão clínica.  

Só no ano de 2011 é que o Hospital de Braga (com as instalações que hoje conhecemos) foi inaugurado, tendo 

a cidade ganho uma instituição de saúde que substituiu definitivamente o Hospital de São Marcos.  
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É de ressalvar que na altura de realização do meu estágio, o hospital era ainda gerido pelo Grupo Mello em 

regime de Parceria Público-Privada. Em setembro deste ano, a gestão do hospital alterou-se e a instituição ficou 

sob o domínio total do Estado. 

 

2.2. Apresentação da organização  
 

O Hospital de Braga é uma instituição de saúde que constituiu, desde setembro de 2019, uma Entidade Pública 

Empresarial (EPE) integrada no Serviço Nacional de Saúde, mas que foi durante os últimos dez anos gerida em 

parceria público-privada entre o Estado e o Grupo José de Mello Saúde.  

É o Hospital de referência na região do Minho - servindo diretamente cerca de 275 mil utentes - e uma das 

maiores instituições de saúde da zona Norte do país. 

De portas abertas desde 2011, a unidade hospitalar veio substituir o Hospital de São Marcos e permitiu alargar 

os cuidados de saúde a mais de um milhão de pessoas dos distritos de Braga e Viana do Castelo. As suas 

instalações têm uma capacidade de internamento até 704 camas, contando com uma arquitetura moderna e 

funcional que permite oferecer aos utentes melhores condições na qualidade do serviço prestado. 

Implementado num terreno com mais de 20 hectares, o Hospital de Braga dispõe de 128 gabinetes de consulta; 

12 salas de bloco operatório; bloco de partos; serviço de Psiquiatria com acesso próprio; heliporto, serviço de 

Urgência geral, pediátrica e obstétrica; uma unidade de meios de diagnóstico e tratamento de apoio a 

especialidade; um Banco de Sangue. Para além disso, tem três auditórios, 2200 lugares de estacionamento, 

uma biblioteca, um refeitório e uma zona comercial com diversas lojas. 

Os mais de 2800 colaboradores que trabalham na instituição de saúde tornam possível que diariamente, em 

média, sejam efetuadas cerca de 1990 consultas, 100 cirurgias, nove partos, 317 sessões de Hospital de Dia, 

mais de 14 mil exames e análises e sejam assistidos de urgência, 463 adultos e 135 crianças. Em termos de 

atividade, o Hospital vem, de ano para ano, a reforçar o seu destaque no Serviço Nacional de Saúde (SNS). 

Prova disso é que, segundo o Relatório Anual de Acesso aos Cuidados de Saúde de 2018 do Hospital de Braga, 

“cerca de 4,6% do total de Cirurgias do SNS e 3,8% das primeiras consultas médicas” se realizam na instituição.  

Durante os dez anos de parceria com a José de Mello, o Hospital de Braga foi qualificado por várias entidades 

públicas e privadas como um dos melhores hospitais do país, destacando-se no panorama da saúde em 

Portugal. 

 

2.2.1 Identidade organizacional: a fusão entre a identidade física e a identidade 
psicológica do Hospital de Braga 
 

O conceito de identidade começou a ser explorado no domínio das organizações a partir da década de 90, com 

trabalhos de Margulies (1977), Bernstein (1986), Jackson (1987), Olins (1989) e Ind (1990) (citado em Ruão, 



27 

2001, p.13), que o associavam meramente aos elementos visuais e gráficos que as organizações utilizavam 

para se representar junto dos públicos e se distinguir da concorrência, conforme contam Ruão (2006) e Tench 

e Yeomans (2006) nas suas obras.   

Com o passar dos anos, o panorama organizacional alterou-se por completo e a noção de identidade evoluiu, 

adaptando-se a essa alteração. Hoje, percebe-se que é “preciso refletir sobre as características psicológicas 

que pretendemos ver associadas a ̀ marca, em função dos seus atributos funcionais, das expectativas dos 

consumidores, e das perspetivas futuras da empresa.” (Ruão, 2017,p.58) e que por isso mesmo, a identidade 

organizacional é muito mais do que a sua componente visual. Começamos por definir o conceito conforme 

perspetivou Teresa Ruão, como:  

“o conjunto de atributos centrais, distintivos e relativamente duradouros de uma instituição/empresa, que 
emergem dos vestígios de uma herança histórica, como mitos e tradições; de uma cultura partilhada, suas 
crenças e valores; dos traços de personalidade, expressos na filosofia, missão e visão de negócio; de um nome 
distintivo, símbolos visuais e outras formas de comunicação” (Ruão, 2006,p.13). 

Tench & Yeomans (2006) apresentaram também a sua própria definição do conceito, assumindo o foco na 

crença de que todas as organizações possuem uma identidade, desde que nascem, junto dos seus 

stakeholders, ainda que essa identidade possa não ser pensada. Os autores apresentaram a identidade 

organizacional como “o conjunto de mensagens e de interações proactivas, reativas e não intencionais das 

organizações” (Tench & Yeomans, 2006,p. 255).  

As definições destes dois autores, permitem-nos afirmar que uma organização cria a sua identidade, 

intencionalmente ou não, através da junção da sua identidade física e da sua identidade psicológica, “em que 

cada parte remete e espelha a outra face” (Ruão, 2017,p.58). Indo mais além, é o resultado da soma de 

características (fundamentais, diferenciadoras e definitivas) que advêm da sua história, tradição, cultura, 

personalidade, valores, missão, visão e elementos gráficos e visuais. Um conceito definidor e representativo do 

que a organização verdadeiramente é (e do que quer ser) e de como o público a perceciona. 

A evolução do conceito da identidade, dos anos 90 para os dias de hoje, reforça a importância e ressalva a 

emergência de que as organizações atuais têm de “pensar, criar elementos-chave que [as] definam e [que lhes] 

atribuam sentido” (Dias, 2017, p.29). Mais do que nunca, as organizações devem apostar na definição de uma 

identidade própria que espelhe junto da sociedade e do seu público-alvo: o que são, o que as diferencia, em 

que se baseiam diariamente, onde querem chegar e o que querem atingir. 

Antes de fazer ligação de toda esta parte teórica para o caso particular da identidade do Hospital de Braga, 

quero ressalvar que a identidade organizacional que vou apresentar, está ligada à fase em que a sua gestão 

estava entregue ao Grupo José́ de Mello Saúde, entre 2009 e 2019. Uma vez que a mudança é ainda bastante 

recente, o Hospital ainda não procedeu, nesta fase, a qualquer alteração identitária. 

Face ao exposto, parte-se agora para a identidade do Hospital de Braga, começando-se por reconhecer que 

este está, desde cedo, consciente das características que o tornam único, distintivo e diferencial junto do seu 
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público interno e externo. A prova disso é a clara autodefinição, coerência e atribuição de sentido presentes 

quer na sua identidade física (ligada à sua imagem visual e gráfica), quer na sua identidade psicológica 

(transparecida na sua visão, missão, valores e também, nos seus objetivos e na sua proposta de valor). 

O Hospital de Braga apresenta como visão: tornar-se numa instituição de saúde hospitalar de referência para 

todo o Serviço Nacional de Saúde, através do desenvolvimento sustentado da qualidade dos cuidados clínicos 

diários prestados e das instalações e equipamentos que os suportam, da satisfação dos utentes, dos 

colaboradores e da comunidade em geral e da sustentabilidade económico-financeiro da sua atividade. 

No âmbito do seu perfil assistencial, a instituição bracarense trabalha diariamente para levar a cabo a sua 

missão de prestar e assegurar cuidados de saúde de excelência à população da região do Minho, tendo sempre 

o utente no centro das suas prioridades e cumprindo o Contrato de Gestão estabelecido com o Estado 

português. A promoção da saúde, a prevenção e o combate à doença em prol do bem-estar físico, mental e 

social do ser humano, são pontos-chave que a missão também salvaguarda. Enquanto Hospital universitário, 

preocupa-se ainda com a cooperação com o ensino e a investigação científica. O Serviço de Urgência e os 

Cuidados Paliativos estão igualmente referidos na missão do Hospital, que deixa assegurada a prestação de 

cuidados de saúde durante 24 horas por dia e a realização de ações paliativas junto de doentes internados, 

com o apoio de uma equipa intra-hospitalar, especializada na área. 

Para levar a cabo todos os pontos supramencionados que integram a sua missão, o Hospital de Braga tem 

como objetivos: garantir cuidados e serviços de saúde humana, no âmbito das suas valências e cumprindo os 

indicadores de eficiência previstos no Contrato de Gestão; alcançar a máxima satisfação dos utentes e dos 

profissionais; ser uma referência: assistencial na região do Minho, central para o Serviço Nacional de Saúde e 

nuclear para o curso de Medicina da Universidade de Minho; afirmar a sustentabilidade da sua atividade através 

da eficiente utilização dos seus recursos técnicos, humanos e materiais; desenvolver condições para se manter 

um Hospital com ensino universitário. 

Em relação aos valores que partilha e dá primazia, a instituição hospitalar define a sua identidade e guia o seu 

padrão de comportamento através do Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da Pessoa, do Desenvolvimento 

Humano, da Competência, da Inovação e da Responsabilidade. Cada um destes valores é minuciosamente 

esclarecido para que possa ser mais facilmente interpretado. Assim, o Respeito pela Dignidade e Bem-Estar da 

Pessoa está ligado ao cumprimento dos direitos do utente, à supremacia do seu bem-estar e à humanização 

dos cuidados que lhe são prestados. O Desenvolvimento Humano refere-se ao incentivo e à valorização dados 

aos profissionais para crescer e trabalhar para um objetivo comum. Já a Competência abrange o 

reconhecimento da capacidade técnica, a formação e a entreajuda dos colaboradores e a Inovação diz respeito 

à constante descoberta de novas formas de atuar, privilegiando o trabalho coletivo e a partilha de experiências 

e saberes. E por último, a Responsabilidade, que se traduz na garantia, individual e coletiva, da boa prática 

clínica e do uso adequado dos recursos. 
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Para além destes valores, o Hospital de Braga apresenta ainda valores estruturais ou key-values, tal como são 

apelidados no Manual de Normas Gráficas, nos quais assenta a sua identidade, personalidade, posicionamento 

e compromisso. Estes valores são divididos em três vertentes: os que dizem respeito à sua própria existência 

(“profundos”), os que traduzem as suas vantagens competitivas (“posicionais”) e os que se ligam ao modo 

como a organização se relaciona (“relacionais”). Como valores “profundos” são identificados: a qualidade (nos 

serviços ao utente), a determinação (na prestação de cuidados diferenciados) e o progresso. Enquanto como 

valores “posicionais” se apresentam: a modernidade (nas instalações e na tecnologia dos equipamentos), a 

otimização (no leque variado de especialidades existentes) e o profissionalismo. Já entre os valores “relacionais” 

estão: a proximidade, a acessibilidade e a confiança.  

Como proposta de valor, o Hospital propõe-se a garantir uma relação de excelência e de confiança com os seus 

utentes e familiares, através das melhores práticas clínicas e da prestação dos mais inovadores serviços de 

saúde.  

Este foco na relação com o paciente surge na convicção de que, a instituição hospitalar reúne condições ideais 

em termos de: instalações e equipamentos; qualidade de serviço; competências, motivação e compromisso 

dos colaboradores; e cumprimento de objetivos económicos e financeiros.  

Após serem explicitados os pontos que dão corpo à identidade “psicológica” do hospital, passamos agora à 

sua identidade “física” (Ruão, 2017). O Hospital de Braga apresenta um logótipo que resulta da conjugação de 

três elementos - a cruz, a pessoa e o coração. O primeiro elemento é diretamente associado aos cuidados de 

saúde e à medicina, o segundo representa os utentes a quem o Hospital se dedica diariamente e o último 

elemento faz a alusão à riqueza etnográfica da região do Minho. Este logótipo é composto pelo lettering Etelka, 

que contribuiu também para garantir o reconhecimento da marca e a coesão da sua imagem.  

Para além dos símbolos e do tipo de letra que o constituem, o logótipo do Hospital de Braga é ainda 

caracterizado pelo seu universo cromático, que conjuga diferentes tons de azul e verde. As duas cores fazem, 

tal como os restantes elementos da sua identidade visual, analogia à saúde e à ligação que a instituição mantém 

com o Minho, com a sua cultura e o seu património.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Elementos Logótipo Hospital de Braga 
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Comummente, a cor azul é associada à calma, serenidade e profissionalismo e o verde, à esperança, ao bem-

estar e ao equilíbrio. Os sentimentos que estas cores transmitem fazem com que sejam habitualmente 

escolhidas por organizações ligadas à área saúde. 

A associação de todos estes elementos com o objetivo de “reforçar o espírito de pertença e preservação da 

identidade comum, numa linguagem otimista e próxima que inspira confiança e modernidade”, conforme se lê 

no manual de normas Gráficas da instituição, imprime à identidade visual da organização, um tom relacional e 

emotivo.  

 

2.2.2. O Hospital de Braga e a ligação à José de Mello Saúde 
 

Mesmo já não sendo a José de Mello Saúde (JMS) a gerir o Hospital, faz para mim todo o sentido continuar a 

ligar a empresa a este relatório de estágio, não só pelo marco que deixou na instituição, mas também pela 

ligação que inevitavelmente criei com a mesma, durante a minha experiência de estágio. Na minha opinião, 

mesmo com o fim da Parceria Pública Privada, o Hospital de Braga e a JMS passaram dez anos lado a lado, e 

por isso mesmo, torna-se necessário, dar a conhecer sucintamente uma das principais empresas que atua no 

setor da prestação de cuidados de saúde em Portugal.  

A José de Mello Saúde teve origem no Hospital da CUF em 1945 e desenvolve-se através da prestação privada 

de cuidados de saúde nas unidades CUF e da gestão em parceria público-privada (PPP) de hospitais integrados 

no Serviço Nacional de Saúde (SNS). Atualmente, a sua rede CUF estende-se a hospitais, institutos e clínicas 

de ambulatório espalhadas um pouco por todo o país, nomeadamente: Lisboa, Almada, Oeiras, Cascais, Sintra, 

Mafra, Torres Vedras, Santarém, Carcavelos, Coimbra, Viseu, S. João da Madeira, Matosinhos e Porto. Tendo 

deixado de gerir, em regime de parceria público-privada (PPP), o Hospital de Braga, em setembro de 2019, é 

ainda responsável por gerir um hospital inserido no SNS – Hospital de Vila Franca de Xira.  

A José de Mello Saúde faz parte de um dos maiores grupos empresariais portugueses, o Grupo José de Mello. 

Este grupo económico foi fundado há mais de cem anos pela família José de Mello e atua em áreas de negócio 

diversificadas. Entre as empresas que integram a carteira de participações da holding de controlo do Grupo 

José de Mello estão a José de Mello Saúde, a Brisa, a Bondalti (designação atual da CUF), a José de Mello 

Residências e Serviços, a ATM, a Efacec Power Solutions e o Monte da Ravasqueira.  

 

2.2.3. Legado de Qualidade, Eficiência e Sustentabilidade 
 

O Hospital de Braga foi a primeira instituição prestadora de cuidados de saúde em Portugal a implementar um 

Sistema Integrado de Gestão da Qualidade, Ambiente e Segurança, mostrando desde o início, uma preocupação 
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em relação aos cuidados de saúde prestados, à segurança do doente e da informação, à eficiência ambiental, 

à segurança e saúde no trabalho, ao cumprimento legal do Contrato de Gestão e à melhoria contínua. Essa 

preocupação manteve-se nos últimos anos, tendo a instituição bracarense apostado no fomento de uma Cultura 

de Qualidade. Através de um modelo de gestão integrado de partilha de práticas com a José de Mello Saúde, 

o Hospital pretende destacar-se no SNS pela sua forma sustentada e eficiente de evoluir, priorizando a 

“Qualidade da prática clínica diária e da plataforma (instalações, equipamentos)”, a “Satisfação dos utentes, 

dos colaboradores e de toda a comunidade envolvente” e o “Equilíbrio económico-financeiro”. 

Todos os anos, o Hospital tem vindo a receber vários prémios que reconhecem o seu legado de qualidade, mas 

2018 foi para a instituição, um ano de consolidação. Um ano em que o Hospital “atingiu níveis de qualidade, 

produtividade e eficiência notáveis, mantendo sempre o seu foco na população que serve”, conforme pode ser 

lido no Relatório anual de Acesso a Cuidados de Saúde relativo a esse ano.    

O Sistema Nacional de Avaliação em Saúde (SINAS), um estudo desenvolvido pela Entidade Reguladora da 

Saúde (ERS) que avalia a qualidade dos cuidados de saúde em Portugal, distinguiu, em janeiro e em outubro 

de 2018, cinco e oito áreas clínicas, respetivamente, com Excelência Clínica máxima. Este estudo veio, não só 

evidenciar a qualidade dos serviços de saúde prestados, como também provar que estão reunidas as melhores 

condições de segurança para o doente. A instituição não apresentou avaliação negativa em nenhuma área ou 

especialidade.  

Em maio de 2018, o Hospital renovou a sua Acreditação Global e Certificação por parte do Caspe Healthcare 

Knowledge Systems (CHKS). Esta distinção reconhece internacionalmente a sua qualidade na prestação dos 

cuidados de saúde, na experiência proporcionada aos utentes e na preocupação do bem-estar dos seus 

profissionais.  

Para além disso, a instituição bracarense foi, pelo quarto ano consecutivo, considerada um dos melhores 

hospitais do Serviço Nacional de Saúde (SNS) ao conquistar o primeiro lugar no seu grupo de referência 

(hospitais de média/grande dimensão do SNS) e nos serviços prestados na área do coração (nomeadamente 

no tratamento da Insuficiência Cardíaca, Enfarte Agudo do Miocárdio, Arritmias Cardíacas e Angioplastia CTP. 

Este prémio foi atribuído pela empresa de benchmarketing hospitalar IASIST, que distingue os hospitais do SNS 

com melhor desempenho. 

Já no último trimestre de 2018, o projeto “Melhoria de Outcomes na pessoa com Enfarte Agudo do Miocárdio", 

levado a cabo pelo Serviço de Cardiologia, fez com que o Hospital ganhasse uma Menção Honrosa no Prémio 

de Boas Práticas em Saúde, um concurso desenvolvido pela Associação Portuguesa para o Desenvolvimento 

Hospitalar, Direção-Geral da Saúde, Administração Central do Sistema de Saúde e Administrações Regionais 

de Saúde. 
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As distinções obtidas e os prémios atribuídos por entidades externas nos processos de acreditação e de 

certificação reconhecem a qualidade do Hospital de Braga, que a instituição define no seu website como o ato 

de “fazer bem à primeira tendo em conta o estado da arte e a maximização da sua efetividade ao menor custo, 

com a colaboração e a satisfação de todos”. Esta qualidade ganha ainda mais força, quando é também 

reconhecida pelos próprios utentes, não só através do aumento significativo de elogios (de 25 em 2011 para 

690 em 2018), mas também da atribuição da classificação “Muito bom”, ano após ano, ao desempenho da 

instituição em distintas áreas de atividade clínica. 

Como complemento a todos os reconhecimentos anteriormente referidos, o Hospital de Braga demonstrou 

também os seus elevados padrões de qualidade no domínio da eficiência energética e da sustentabilidade 

ambiental. A unidade hospitalar bracarense recebeu, recentemente, o Prémio EDP Energia Elétrica e Ambiente 

após ter levado a cabo um projeto de eficiência energética que lhe permitiu poupar cerca de 40% nos consumos 

de eletricidade, face ao ano de 2013. A preocupação constante com a sustentabilidade leva o Hospital de Braga 

a promover uma utilização sustentável dos recursos naturais (energia e água) e a apostar na proteção do 

ambiente através da minimização da poluição e da reutilização e reciclagem dos resíduos produzidos.  

A prestação de serviços na área da saúde e o lidar diariamente com a vida humana, faz com que a 

sustentabilidade do Hospital de Braga não se estenda somente ao nível ambiental, mas também ao económico, 

social e cultural. A política de sustentabilidade do Hospital liga-se à estratégia da José de Mello Saúde (JMS) e 

assenta em três campos prioritários: + Saúde, + Pessoas e + Ambiente. No campo da + Saúde, o Hospital 

fomenta iniciativas, em prol de uma prática clínica consistente e sólida, apoiadas na educação para a saúde, 

inovação, formação e ética. Já em relação ao capital humano (+ Pessoas), o Hospital em sintonia com a JMS 

prioriza os seus colaboradores e dá primazia à responsabilidade social interna através de programas como: os 

cabazes de natal, oferecidos na quadra natalícia a profissionais com salários mais reduzidos. Em questões 

ambientes (+ Ambiente), o Hospital contribui, de forma proativa, para reduzir a pegada ecológica do planeta, 

disseminando um conjunto de práticas e políticas de responsabilidade ambiental, já mencionadas supra. 

 

2.2.4. Compromisso com o conhecimento: a Investigação e o Ensino 
  
O Hospital de Braga preocupa-se diariamente com a constante atualização e inovação tanto dos profissionais, 

como da comunidade científica e médica, refletindo-se este facto na cooperação da instituição com várias 

universidades e na aposta na formação e na investigação. A instituição concilia, assim, três vertentes: a 

assistência médica, a investigação e o ensino universitário.  

No caso particular da Medicina, a instituição bracarense possui idoneidade formativa concedida pela Ordem 

dos Médicos, em 30 especialidades médicas, o que permite que anualmente, passem pela instituição médicos 

recém-licenciados para frequentarem o internato de ano comum e internos de formação especifica para 
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iniciarem especialidades. Em 2019, a instituição bracarense conta com 63 internos de formação geral e 47 

médicos internos de formação específica. 

Ainda sobre o ensino, o Hospital de Braga recebe alunos de outras áreas científicas e profissionais, que não da 

medicina, para a realização de estágios, por exemplo no âmbito dos Recursos Humanos, da Comunicação, do 

Secretariado, da Manutenção, da Logística e da Gestão Hoteleira. 

Em relação à investigação, o Hospital criou, em 2012, o Centro Clínico Académico (2CA-Braga), uma parceria 

sem fins lucrativos com a Universidade do Minho, através da Escola de Medicina e do Instituto de Ciências da 

Vida e da Saúde, Hospital CUF Porto e Eurotrials. Este Centro leva a cabo ensaios clínicos, estudos 

observacionais, projetos de estudos de validação clínica, no âmbito da investigação clínica e da produção de 

conhecimento no contexto de prestação de cuidados de saúde, em prol de uma melhoria da eficácia, da 

qualidade destes cuidados e da eficiência assistencial. Em dezembro do último ano, o 2CA foi responsável por 

30% dos ensaios clínicos desenvolvidos em Portugal, com cerca de 275 investigadores. 

A excelência na conciliação de unidades de assistência médica, investigação e ensino universitário, faz do 

Hospital de Braga, “um espaço criado para prestar os melhores e mais inovadores cuidados de saúde com 

tecnologia de última geração para cuidar de quem mais gosta”, conforme se lê no seu site. 

Do ponto de vista do conhecimento, o Hospital possui uma Biblioteca que tem como missão divulgar e organizar 

informação que apoie, de forma proativa, os vários setores de atividade da instituição de saúde e que contribua 

positivamente e conscientemente para uma tomada de decisão na prática clínica, na investigação e no ensino. 

O espaço pretende ser uma área de excelência hospitalar para a multiplicidade dos seus utilizadores, entre 

eles: médicos, investigadores, enfermeiros, técnicos de saúde, alunos de medicina e enfermagem e todos os 

profissionais da área da saúde. A par desta Biblioteca, o Hospital tem um Repositório institucional que congrega, 

em formato digital, a produção científica da instituição. 

 

2.2.5. De braços abertos à comunidade bracarense 
 

O Hospital de Braga é uma organização preocupada com a relação que mantém com a comunidade envolvente. 

Durante os últimos anos, a política e consequente postura de abertura à comunidade adotada pela instituição 

de saúde fez com que se tornasse um protagonista diário e um verdadeiro parceiro para a vida da população, 

nas questões relacionadas com a saúde.  

Já em 2009, quando criou o Conselho para o Desenvolvimento Sustentado, o Hospital deixava clara a sua 

preocupação de se abrir à comunidade. Este Conselho, de natureza fundamentalmente consultiva, surgiu para 

apoiar as decisões do Conselho de Administração do Hospital e é composto por entidades de prestígio e 

relevância na região de Braga, nomeadamente: Arquidiocese de Braga, Câmara Municipal de Braga, 

Universidade do Minho, Centro Regional de Braga da Universidade Católica Portuguesa, Cruz Vermelha 
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Portuguesa – Delegação de Braga, Santa Casa da Misericórdia, Associação Industrial do Minho e Associação 

Comercial de Braga. Ao ser um organismo representante das principais instituições da região potencia o 

impacto do Hospital na comunidade bracarense. 

O envolvimento com a comunidade é também abordado, de forma abrangente, num dos quatro eixos 

estratégicos presentes no Plano Estratégico que o Hospital usou para orientar a sua ação no triénio 2016-2018. 

Neste Plano, a organização delineou como um dos seus eixos de compromisso: o “Envolvimento e 

Notoriedade”, traçando objetivos e iniciativas para potenciar e alimentar a relação com aqueles que apresenta 

como principais stakeholders - a comunidade geral, as instituições da região, a comunicação social, os utentes, 

as famílias e os seus colaboradores. Entre os objetivos e as iniciativas subjacentes encontram-se: intensificar o 

envolvimento da comunidade nas decisões estratégicas através da exploração das potencialidades do Conselho 

para o Desenvolvimento Sustentado; estabelecer protocolos e desenvolver parcerias com instituições locais que 

resultem em benefícios mútuos; envolver os utentes na valorização dos profissionais do Hospital, reconhecendo 

práticas de excelência; aumentar a filantropia através do apoio a instituições de solidariedade da região, da 

criação de um banco alimentar e de uma loja social para ajudar utentes e colaboradores e do desenvolvimento 

da Liga de Amigos do Hospital. 

A par disto, a instituição bracarense apresentou ainda como áreas-chave, que lhe permitiriam chegar aos seus 

stakeholders e consequentemente, aumentar a sua notoriedade junto da comunidade: o conhecimento, a 

investigação e a educação para a saúde.  
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Capítulo III: Caracterização e reflexão da experiência de estágio no 
Departamento de Comunicação e Sustentabilidade 
 
3.1) Comunicar estrategicamente (n)o Hospital de Braga 
 
Os desafios e contextos atuais e sociais despertam cada vez mais as organizações de saúde a adotar formas 

ativas, eficientes e eficazes de comunicação. E neste aspeto, o Hospital de Braga não foge à regra. Com a 

forma como gere a comunicação, a unidade hospitalar tem demonstrado enquadrar-se na perspetiva de que 

esta é uma área fulcral: 

não só porque contribui para expressar a identidade da organização e criar um clima positivo e saudável entre 
os diferentes públicos e a organização, mas porque já é considerada como uma das principais armas para a 
prevenção, promoção e educação para a saúde que se reflete na melhoria da qualidade de vida de cidadãos, 
familiares e comunidades” (Barros & Gomes, 2011, p.3074) (citados por Silva, 2017).   
 

Desta forma, pode afirmar-se que a comunicação é encarada pela instituição de saúde como uma força motora 

que lhe permite conseguir exprimir-se, relacionar-se com os seus públicos e acima de tudo, contribuir 

ativamente para que estes se tornem cidadãos mais conscientes em questões de saúde e prevenção de doença. 

Ao ser uma área com potencialidades é também uma área desafiante que exige um trabalho cuidado de 

continuidade e consistência, quer na estruturação, quer na divulgação a nível interno e externo. Só desta forma, 

ou seja, através de uma comunicação cuidada e pensada de forma estratégica, é que instituições como o 

Hospital de Braga consolidam o seu nome como referência no setor da saúde. 

Antes de mais, importa realçar que as linhas e diretrizes da comunicação do Hospital de Braga são anualmente 

definidas, na estratégia e no plano de ação da Direção de Comunicação e Sustentabilidade, com orientação da 

Comissão Executiva.  

Comunicar o Hospital e no Hospital implica levar em consideração a visão da instituição e os valores sob os 

quais assentam o seu comportamento. Concretamente, implica ter sempre presente os três pilares da 

instituição - a qualidade da prática clínica e da plataforma, a satisfação dos utentes, profissionais e comunidade 

envolvente e o equilíbrio económico-financeiro - e valores como o respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, 

o desenvolvimento humano, a competência, a inovação e a responsabilidade. 

No âmbito da comunicação do Hospital, há dois conceitos que são chave: a notoriedade e a credibilidade. 

Segundo a estratégia de comunicação da instituição, para a notoriedade da organização, “que testa o 

reconhecimento público”, contribuem, principalmente, dois fatores: a capacidade de interação e de proximidade 

com a comunidade envolvente e a prestação de cuidados de saúde de qualidade que se reflitam na satisfação 

do utente. Em relação à credibilidade, “que mede a qualidade apercebida”, estão relacionados diferentes 

indicadores ligados à prestação de cuidados de saúde e à eficiência da sua gestão. 

Sob uma perspetiva mais ligada à comunicação interna, o Hospital preocupa-se em: fortalecer os circuitos 
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internos de informação, de modo a que todos os colaboradores se mantenham devidamente informados sobre 

a atividade da instituição hospitalar, e avaliar os meios de comunicação internos para testar a sua eficácia no 

cumprimento da sua função informativa junto dos colaboradores. Ainda internamente, é importante que os 

profissionais da instituição encarem a comunicação como um eco, responsável por fazer chegar ao exterior, as 

suas práticas clínicas, os cuidados de saúde prestados e o desenvolvimento de atividades científicas que 

reforcem a identidade do Hospital. 

A comunicação da instituição preocupa-se muito em acompanhar toda a informação que chega até àqueles 

que são a razão de ser de um Hospital: os utentes. Essa informação é transmitida através de suportes 

informativos, físicos ou digitais, e de ações de promoção dos cuidados de saúde, desenvolvidos pelo 

Departamento de Comunicação em coordenação com os diferentes serviços. Deste modo, através da 

comunicação, a unidade hospitalar consegue assegurar que os utentes e visitantes são elucidados sobre o 

processo clínico, a estrutura hospitalar e as condições de acesso aos vários serviços. O site do Hospital 

(www.hospitaldebraga.pt) é uma ferramenta eficaz e por isso, frequentemente usada, na transmissão destes 

esclarecimentos aos utentes. Inclusive, o site sofreu recentemente um upgrade e passou a incorporar mais 

informação numa das suas seções principais dedicada ao utente/visitante. Na página, os utentes têm acesso 

rápido a uma panóplia de esclarecimentos relativos tanto aos direitos de acesso e às taxas moderadoras como 

a casos específicos (ir à urgência, ir a uma consulta, ser internado ou operado e ir visitar alguém). 

Para além disso, cabe à comunicação, um papel relacionado com a sua relação ao exterior, assente em 

objetivos como: estimular contactos e promover parcerias com entidades externas junto da comunidade e 

preservar e reforçar os contactos com a Comunicação Social. Sendo a comunicação a chave da proximidade 

do Hospital de Braga com a comunidade envolvente. 

A dinamização de espaços no Hospital é também um dos assuntos em que a Comunicação intervém. A entrada 

principal da instituição é um exemplo precisamente em relação à dinâmica que a instituição emprega aos 

espaços. É o cenário escolhido tanto para as exposições mensais de artistas locais, já mencionadas neste 

relatório, como para outras iniciativas, ações, eventos ou projetos organizados pelo Departamento de 

Comunicação. Na dinamização dos espaços da unidade hospitalar podemos incluir a remodelação e melhoria 

de alguns espaços, que se associam a projetos de comunicação. E quando falo nesta questão, vem-me 

imediatamente à cabeça, dois projetos, muito marcantes, levados a cabo durante a altura que estava no 

Hospital. Um deles relativo a uma transformação de uma sala de utentes do internamento que envolveu o 

trabalho de pintura de uma artista plástica da região de Braga. E o outro ligado a um projeto de remodelação 

da sala dos utentes do Hospital de Dia oncológico com o apoio do IKEA Braga. Assim, no Hospital de Braga, 

dar cor e atribuir uma nova vida a um espaço, permitindo afastar as suas típicas paredes brancas, é também 

comunicar. 
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Para terminar, é de referir que apesar de, por questões de organização ter apresentado separadamente 

diferentes componentes da comunicação do Hospital de Braga (nomeadamente a comunicação interna e 

externa), a comunicação é aqui encarada como um todo, uma vez que trabalhá-la estrategicamente implica 

trabalhar em sintonia todas as suas formas. Ao processo de união de sinergias de subáreas da comunicação 

que compõe a comunicação, Kunsch dá o nome de comunicação integrada. A autora brasileira partilha da 

ideia de que:  

É possível encarar de varias maneiras a comunicação integrada, constitui uma somatória dos serviços de 
comunicação feitos, sinergicamente por uma ou várias organizações e tendo em vista sobretudo os públicos a 
serem atingidos e a consecução dos objetivos propostos [...] a real eficácia da comunicação é o objetivo último 
de um trabalho integrado [...] isto só é possível mediante uma ação conjugada de todas as áreas que produzem, 
emitem e vinculam mensagens para os mais diferentes públicos. (Kunsch, 1986, p. 113)  

 
Analisada pela perspetiva de Kunsch, a comunicação estratégica depende da atuação conjunta e integrada de 

todos os setores de uma organização, que juntos conseguem ser eficazes e eficientes na obtenção dos públicos 

pretendidos e no alcance, tanto dos objetivos gerais da organização, como dos objetivos específicos de cada 

pessoa. 

Assim, pode dizer-se que o Hospital de Braga gere a comunicação de forma integrada e estratégica, ao gerir a 

sua comunicação continuadamente e a caminhar para atingir determinadas metas e objetivos, nunca 

descuidando a sua visão, o ambiente em que se integra e os seus stakeholders. Como consequência, a 

instituição de saúde consegue perpetuar uma estratégia permanente nas suas ações e melhorar, a curto prazo, 

a sua imagem junto dos stakeholders e a longo prazo, a sua reputação.  

Antes de finalizar este tema, gostava só de acrescentar uma opinião que se aplica, não só ao Hospital de Braga, 

mas à generalidade das instituições de saúde. Quero então dizer que: comunicar no Hospital de Braga, como 

quem diz, comunicar nas instituições de saúde tem inerente um duplo desafio. O primeiro, ligado ao facto de 

lidar tão de perto com uma área que tem um papel inquestionável e posso dizer, sensível, na nossa vida. O 

segundo relacionado com não ser uma tarefa fácil, encontrar, numa organização tão complexa, burocrática e 

hierárquica e com inúmeras necessidades clínicas, como um hospital, um espaço para a comunicação. Mas, 

o potencial da comunicação na saúde é maior que os seus desafios! Faz a diferença. Comunicar em saúde é 

promovê-la, preveni-la, protegê-la. É fazê-la chegar às pessoas.  

 

3.2. O dia-a-dia do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade do Hospital de 
Braga: a articulação entre a teoria e a prática 
 

Este capítulo tem para mim um significado especial porque retrata uma experiência também especial: os seis 

meses de estágio no Departamento de Comunicação e Sustentabilidade do Hospital de Braga. Ainda hoje visito 

o Hospital com frequência e recordo com carinho as experiências singulares que vivi por lá.  
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Antes de refletir acerca da experiência no Departamento de Comunicação do Hospital de Braga, acho pertinente 

contextualizar o caminho que percorri até lá chegar. O primeiro ano do mestrado em Ciências da Comunicação, 

na área de Relações Públicas e da Publicidade, trouxe-me duas certezas para o ano seguinte: que queria estar 

futuramente ligada à comunicação de uma grande organização e que não queria enveredar pela comunicação 

em contexto de agências. Na altura de seleção da instituição de acolhimento de estágio, a coordenação do 

mestrado apresentou um conjunto de organizações que tinham disponibilidade para receber estagiários. 

Analisando essa lista das organizações, o Hospital de Braga chamou-me, de imediato, à atenção. Penso que o 

facto de ter familiares próximos ligados à área da saúde e de indiretamente, lidar com a área desde muito 

pequena, teve algum peso nesta escolha. Também o facto de, na altura, ter ouvido falar muito pouco sobre 

comunicação em saúde, me levou a imaginar que seria uma área diferente e por isso, desafiante. E se já na 

fase de seleção de instituições de acolhimento me restavam muito poucas dúvidas, após a primeira reunião 

que tive com a minha orientadora do Hospital, Elisabeth Ferreira, todas as dúvidas caíram por terra. Tive a 

certeza de que aquele era o desafio que queria para os meus próximos seis meses. 

Partindo agora para a experiência propriamente dita, começo por dizer que este estágio foi uma experiência de 

vida tanto a nível pessoal, como a nível profissional. 

Do ponto de vista do enriquecimento pessoal, realço particularmente que estagiar no Hospital é uma experiência 

que nos ajuda a valorizar as pequenas coisas da vida e a ter que nos superar todos os dias. A meu ver, um 

hospital tem em si uma componente humana muito forte porque lida de perto com as pessoas, desde o seu 

nascimento até à sua morte, tanto na saúde como na doença. Incorporar um Hospital é uma experiência de 

superação porque cada dia traz com ele uma dádiva e um novo desafio. Posso dizer que, durante meio ano, 

vivenciei e adaptei-me às mais diversas situações: estive presente num casamento de um doente em fase 

terminal, assisti ao vivo a uma operação de uma criança, fotografei os melhores sorrisos e os olhares mais 

sinceros, ouvi desabafos e choros intermináveis. Assim, a nível pessoal, esta experiência é o somatório de todas 

as aprendizagens, de todas as vivências, de todos os desafios e superações, de todos os testemunhos e de 

todas as pessoas com que lidei e que de uma forma ou de outra, deixaram em mim, um bocadinho delas. 

Para retratar a experiência hospitalar do ponto de vista profissional, nada melhor do que refletir acerca das 

funções que faziam parte no meu dia a dia, enquanto estagiária do Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade do Hospital de Braga. Entre as funções, serão concretamente explicitadas: o planeamento, 

divulgação e apoio em eventos internos e externos, o apoio em ações de educação para a saúde, a produção 

e gestão de conteúdos, a relação com os média e o contacto com a comunidade. Estas funções não devem ser 

vistas, de modo algum, de forma isolada. Todas se complementam umas às outras no âmbito de uma 

comunicação pensada de forma estratégica, que conforme afirmou Kunsch (1986): só se leva verdadeiramente 

a cabo se houver uma sinergia das várias áreas que comunicam com os diferentes públicos. 

Para este contexto, convém desde já referir que o Departamento de Comunicação e Sustentabilidade é 
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responsável por toda a comunicação do Hospital de Braga, tendo aquando da realização do meu estágio, o 

apoio do Departamento de Marketing da José de Mello Saúde, de duas agências de comunicação e de um 

serviço de clipping. 

A semana de início do meu estágio foi essencialmente de integração. Nos primeiros sete dias, a equipa do 

Departamento de Comunicação apresentou-me às pessoas que desempenhavam funções na mesma zona onde 

a Comunicação estava integrada, zona da Administração do Hospital, e levaram-me a conhecer a instituição 

para que me começasse a inteirar da sua dinâmica e funcionamento. A par disto, as minhas colegas foram-me 

também fornecendo uma série de documentos institucionais que me permitiram conhecer melhor tanto a 

política e o funcionamento do hospital como especificamente o seu Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade. Entre estes documentos estavam: o regulamento interno, o organograma, o plano estratégico, 

a estratégia de Comunicação e o manual de Normas Gráficas. Para além disso, foi enquadrada relativamente 

às minhas futuras tarefas enquanto membro do Departamento. 

 

3.2.1. Planeamento, divulgação e apoio em eventos internos e externos 
 
Após a descrição desta primeira semana na instituição, passo a falar concretamente sobre as minhas funções, 

começando por abordar o planeamento, divulgação e apoio em eventos internos e externos.  

A organização e gestão de eventos, tal como o protocolo e a gestão de crise ou a assessoria de imprensa, está 

entre as áreas de atividade e as técnicas do universo das Relações Públicas (Araújo & Ruão, 2014). Segundo 

Bizarro (2015), os eventos permitem às marcas, aquilo que a publicidade não assegura por completo: estarem 

mais próximos dos seus clientes. Na sua tese de mestrado ligada à gestão de eventos como ferramenta de 

comunicação para as marcas, Vera Bizarro declarou que: 

A gestão de eventos trouxe algo de precioso às marcas, ou seja, a aproximação de marca/cliente. Por mais 
criativa e bem-sucedida a publicidade não garante o envolvimento do público e a grande novidade deste sector 
dos eventos é a promoção que embora discreta inicialmente nos anos noventa, começa agora a ser feita como 
uma ferramenta de comunicação excelente para as marcas. (Bizzaro, 2015, p.29) 

Reportando estas teorias até ao caso particular do Hospital de Braga, considero que os eventos têm um papel 

de destaque na instituição, contribuindo para que este se aproxime dos seus públicos internos e externos e da 

comunidade envolvente, seja alvo de maior exposição mediática e marque (e demarque) positivamente a sua 

imagem e a sua reputação. No Hospital desenvolvem-se diferentes tipo de eventos, desde eventos clínicos a 

eventos diretamente relacionados com a promoção e prevenção da saúde ou até eventos culturais. 

Tive oportunidade de participar na organização de eventos clínicos, ou seja, eventos dedicados inteiramente a 

uma área clínica especifica, onde se incluem: congressos, jornadas, workshops, etc. São eventos que envolvem 

públicos variados, juntando oradores, entidades, convidados e profissionais de saúde quer do Hospital, quer de 
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fora. As Jornadas de internamento médico, as Jornadas da saúde do Minho e as Jornadas de 

otorrinolaringologia foram três exemplos de eventos clínicos na qual participei. A gestão de eventos como estes 

faz com que a Comunicação do Hospital se envolva na: gestão de inscrições, elaboração da programação do 

evento clinico, criação e consequente divulgação de distintos suportes de comunicação necessários (por norma: 

cartazes, panfletos, comunicados de imprensa, comunicados internos) e preparação logística do evento (inclui: 

organização e decoração do espaço, gestão de timings, contacto com fornecedores e parceiros). Todo este 

trabalho é feito em colaboração com profissionais de saúde do Serviço envolvido no evento clínico. Este facto, 

a meu ver, ajuda os profissionais de saúde a valorizar o papel do profissional de comunicação no seio do 

Hospital de Braga. 

Para além dos eventos clínicos, há também aqueles que estão diretamente relacionados com a promoção e 

prevenção da saúde. E dentro deste universo, destaco os eventos inseridos em dias comemorativos na área da 

saúde que têm como objetivo alertar para um tema específico da saúde. Estes eventos são por norma 

destinados à população geral e por isso mesmo, uma das preocupações principais do Departamento de 

Comunicação é a de divulgação prévia do evento junto dos meios de comunicação social, principalmente de 

meios regionais. Neste campo, recordo, por exemplo: o dia mundial da fisioterapia, comemorado com um 

evento no centro de Braga, na qual fisioterapeutas do Serviço de Medicina Física e de Reabilitação do Hospital 

de Braga envolveram a população bracarense em sessões de movimentos que assumem relevo no dia-a-dia. O 

evento visava consciencializar a população para a importância do movimento e dos seus efeitos a nível do bem-

estar, bem como enfatizar o papel do fisioterapeuta na recuperação de doenças e na prevenção de quedas; o 

dia da doença pulmonar obstrutiva crónica, celebrado na entrada principal do hospital, com uma ação de 

deteção precoce da doença efetuada através da realização de testes respiratórios à população, levados a cabo 

por profissionais do Serviço de Pneumologia da instituição. Nestes dois eventos, tive a oportunidade tanto de 

realizar comunicados de imprensa como de ter reuniões regulares com profissionais de saúde envolvidos no 

evento, acompanhar o evento em si e registá-lo fotograficamente.  É de destacar que no Hospital de Braga, este 

tipo de eventos, por estarem ligados à Educação e promoção da Saúde, contam sempre com uma grande 

afluência de pessoas. Denota-se que a população bracarense está muito sensibilizada para a prevenção da 

doença, uma vez que a afluência nestes eventos dispara quando são realizados testes gratuitos de saúde, 

ligados a determinada patologia.  

O “Hospital dos Bonequinhos” é também considerado um evento de promoção de saúde, mas destinado 

especialmente para os mais pequenos. O Hospital de Braga cria anualmente, em parceria com o Núcleo de 

Estudantes de Medicina da Universidade do Minho (NEMUM), um hospital à medida dos mais novos, para que 

estes combatam, desde cedo, o medo da “bata branca”. Durante três dias, várias crianças do ensino pré-

escolar de todos os agrupamentos escolares do concelho de Braga, transformam-se em pais e mães e levam 

os seus “filhos”, que são na realidade bonequinhos, ao médico. O “Hospital dos Bonequinhos” é construído 
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na entrada principal do hospital e é composto por uma triagem, uma sala de tratamento, sala de diagnóstico e 

de radiografias, sala de colheita de sangue e até uma sala de bloco operatório. Para além das crianças do 

município, o hospital dos mais pequenos está também de portas abertas aos filhos dos colaboradores do 

hospital. O evento é exigente do ponto de vista da organização, não só porque envolve um público mais jovem, 

mas porque requer uma logística pormenorizada em termos de espaço. Foi o primeiro evento de grande 

dimensão que tive o privilégio de ajudar a organizar. 

Outro dos eventos principais ligados à promoção e prevenção da saúde, é a corrida & caminhada contra o AVC, 

que anualmente, dá a conhecer os sinais de alerta do Acidente Vascular Cerebral (AVC) à população, 

sensibilizando-a para a sua prevenção através da adoção de um estilo de vida saudável e da prática regular de 

exercício físico. A comunidade bracarense é desafiada a “ser mais rápida que um AVC” durante uma corrida 

(de 9km) ou uma caminhada (3km), no centro da cidade de Braga. O evento conta anualmente com mais de 

2000 participantes e envolve dezenas de entidades parceiras.  

Posso dizer que foi um verdadeiro desafio organizar a corrida & caminhada contra o AVC, sendo talvez o evento 

em que mais aprendi e no qual, o meu contributo foi mais abrangente. Participei na gestão das inscrições, na 

entrega de kits, na criação de comunicados de imprensa, no desenvolvimento de panfletos, cartazes e banners, 

na divulgação interna e externa, na gestão de redes sociais, na organização dos espaços do evento e dos 

percursos, na entrega e na gestão de prémios e nos vários contactos e reuniões com parceiros externos. 

Para aumentar o envolvimento com a comunidade interna e externa, o hospital cria sinergias em dimensões 

que vão além da saúde, nomeadamente, através da concretização de eventos de cariz cultural. De acordo com 

Veloso (2017), ao aliarem a cultura aos eventos, as instituições de saúde acrescentam valor às suas marcas, 

impactando de forma positiva os seus públicos. Nas palavras da autora: 

a organização de eventos culturais por parte das Instituições de Saúde proporciona impacto emocional nos 
atuais/futuros clientes. Assim se ganha a confiança dos pacientes (...)” de forma a garantir um efeito de “Word 
of Mouth” (passa a palavra) suficientemente poderoso que permita anular as necessidades de estratégias 
demasiado elaboradas e dispendiosas em Estratégia de Comunicação e impulsiona as forcas dos valores da 
marca. (Veloso, 2017, p.30) 

 

No âmbito cultural, é, sem dúvida, de destacar no Hospital de Braga, o evento que é considerado o ponto alto 

do envolvimento com a sua comunidade interna e externa – o Natal. O Hospital desenvolve todos os anos o 

“Natal no Hospital”, tendo como público-alvo, os utentes e os suas famílias e os profissionais. A programação 

cultural de natal conta, durante sete dias, com mais de trinta grupos artísticos da região minhota a atuar, 

solidariamente, em vários espaços do Hospital, desde a ágora, alas de internamento, Consulta Externa ou 

Hospital de Dia Oncológico e Psiquiátrico. O Serviço de Pediatria e de Urgência Pediátrica contam com uma 

programação especialmente dedicada aos mais pequenos.  

A programação de Natal conta também com duas iniciativas direcionadas exclusivamente ao público interno - 
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um jantar de natal e um concurso de árvores e presépios. Os colaboradores do Hospital são anualmente 

convidados a participar numa ceia natalina, onde impera a diversão, o convívio e a música. A par deste jantar, 

a unidade hospitalar realiza um concurso de árvores e presépios de natal, na qual os vários serviços do Hospital 

concorrem com árvores e presépios criativos. A comunidade interna adere de forma massiva a este concurso 

e os profissionais de saúde dos diferentes serviços unem-se para alcançar os primeiros lugares. Os vencedores 

são desvendados durante o jantar de natal, sendo os prémios, cabazes compostos por alimentos e bebidas 

fornecidos generosamente pela mercearia do Hospital. 

O “Natal no Hospital” é um evento que exige muito do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade, por 

isso, durante esses sete dias, o departamento dedica-se quase inteiramente à sua programação. As minhas 

tarefas neste evento passaram por: fazer pedidos de patrocínio; contactar as entidades parceiras envolvidas; 

agendar as atuações dos vários dias, conciliando-as com a disponibilidade dos serviços do Hospital; elaborar a 

programação do evento (inclusive algum do seu design); desenvolver comunicados de imprensa; receber e 

acompanhar os representantes das entidades no hospital; apoiar na organização e na decoração do espaço do 

jantar; preparar a apresentação final dos prémios do concurso de árvores e presépios de Natal. 

O nome do evento “Natal no Hospital”, que ainda hoje é usado, foi uma das sugestões feitas por mim durante 

a minha passagem pela instituição. Também, tive oportunidade de sugerir ao Departamento de Comunicação 

vários artigos de merchandising do Hospital para a instituição oferecer como prendas de natal aos seus 

colaboradores durante o jantar, entre os quais: caneca, power-bank, saco reutilizável e garrafa térmica. 

Posso dizer que foi dos eventos que me deu mais gosto de organizar devido ao grau elevado de envolvência e 

ao reconhecimento, interno e externo, que lhe é atribuído. É um autêntico sucesso.  

 

3.2.2. Apoio em ações de educação, promoção e literacia para a saúde 
 

Apesar de em alguns eventos mencionados no tema anterior estarem implícitas ações de educação para a 

saúde, decidi dar-lhes um destaque individual, por considerar necessário refletir acerca da sua importância.  

Comunicar em saúde pode implicar finalidades distintas, desde, segundo Teixeira (2004), “prevenir doenças” 

a “recomendar medidas preventivas e atividades de autocuidados em indivíduos doentes” ou “promover a 

saúde e educar para a saúde”. Centremo-nos nesta última finalidade relacionada com a promoção, a educação 

e consequentemente, a literacia para a saúde.  

Olhando para o desenvolvimento destas áreas no seio do Hospital de Braga, através da minha experiência, 

posso dar exemplos de ações que demonstram a preocupação da instituição em proporcionar às populações 

conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a tomar decisões e a fazer opções adequadas à sua saúde e 

ao seu bem-estar físico, psicológico e mental. Recordo, por exemplo, uma ação sobre primeiros socorros que 

os enfermeiros do Serviço de Urgência do Hospital desenvolveram junto de vários alunos da Escola Profissional 
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de Braga. A ação permitiu capacitar os jovens envolvidos com conhecimentos e técnicas que permitem atuar 

antes da chegada dos meios de socorro competentes.  

Ainda numa ótica de “mais prevenção, mais saúde”, vários idosos pertencentes à BragActiva - um programa 

gratuito de atividade física sénior levado a cabo pela Câmara Municipal de Braga - foram elucidados sobre 

prevenção de quedas durante uma palestra em auditório, orientada por profissionais do Serviço de Medicina 

Física e de Reabilitação do Hospital de Braga.  

A iniciativa “Visita o teu Hospital” está também inserida na Educação para a Saúde, abrindo as portas do 

Hospital à comunidade escolar da cidade e sensibilizando-os para diversas questões de saúde. No último ano, 

foram mais de 175 alunos das escolas de Braga que conheceram diferentes serviços do Hospital, entre os 

quais - Medicina Física e Reabilitação, Imagiologia, Patologia Clínica, Central de Esterilização e a Viatura Médica 

de Emergência (VMER). Antes de conhecerem a realidade dos serviços, os alunos têm uma sessão em auditório, 

na qual os profissionais de saúde apresentam algumas das especificidades dos seus serviços e alertam sobre 

diferentes temáticas. Exemplificando, no caso de Serviço de Imagiologia, os alunos têm uma palestra sobre 

causas e consequências de múltiplos acidentes, com uma técnica de Imagiologia. Já no caso da VMER, a 

sessão no auditório é guiada por médicos do Serviço de Urgência que apresentam aos estudantes, medidas de 

prevenção e atitudes no âmbito do suporte básico de vida. 

Nos três exemplos de ações levadas a cabo pelo Hospital junto da comunidade escolar e da comunidade sénior, 

a que me refiro em cima, colaborei na sua divulgação, no contacto com os públicos internos e externos e dei 

todo o apoio necessário no dia da ação. Por exemplo no caso particular da ação “Visita o teu Hospital”, fiquei 

responsável por: estabelecer o contacto com os profissionais do Hospital para perceber as suas disponibilidades 

e articulá-las com as escolas envolvidas; receber e acompanhar os alunos durante a visita ao Hospital; tirar 

fotografias na visita; escrever comunicados de imprensa para divulgar nos meios de comunicação regionais; e 

escrever noticias sobre as visitas para o site e para a newsletter.  

Os profissionais do Departamento de Comunicação têm no Hospital de Braga um papel importante junto da 

temática da Educação, promoção e literacia para a saúde, desempenhando funções que Ruão (2012) enquadra 

no papel dos assessores de saúde. Segundo a autora estes são “iniciadores  da comunicação e promoção dos 

temas de saúde junto dos média”, “(co) responsáveis pela promoção da literacia em saúde, o que lhes exige 

um elevado grau de comprometimento” e “(co) responsáveis pela promoção da saúde das populações, o que 

lhes impõe um elevado grau de dever e sentido de serviço público” (Ruão, 2012, p.46). 

A Educação para a saúde é preponderante no exercício daquele que é considerado por Teixeira (2004), um 

direito de todos nós - a compreensão da informação relacionada com a saúde e a doença. O autor liga esta 

compreensão à necessidade atual da comunicação em saúde promover o empoderamento dos utentes, 

afirmando que é essencial “desenvolver ações destinadas a promover competências de comunicação e mais 
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empowerment nos utentes, quer nos serviços de saúde quer na comunidade, de forma a que os utentes se 

tornem mais proativos na procura de informação sobre saúde.” Neste contexto, Teixeira (2004) defende que 

esta proatividade se consegue, por um lado nos serviços de saúde através do aumento da participação e 

interação dos utentes com os profissionais de saúde e por outro, na comunidade através do desenvolvimento 

de ações “nas escolas, locais de trabalho, grupos comunitários” ligadas à literacia de saúde (Teixeira, 2004).  

Assim, segundo a perspetiva de Teixeira (2004), as ações descritas acima, que o Hospital de Braga desenvolve 

junto da comunidade são exemplos que as instituições de saúde podem levar em conta para aumentar o 

empoderamento dos utentes, ou seja, para contribuir para que os utentes sejam mais capazes, participativos, 

autónomos e tenham um maior poder de decisão e ponderação nas questões relacionadas com a saúde e a 

doença. 

 

 

3.2.3. A produção e gestão de conteúdos  
 

A temática que diz respeito ao desenvolvimento de conteúdos é, a meu ver, das mais abrangentes, isto porque 

compreende a minha experiência em criar diferentes conteúdos - desde noticias, comunicados internos, 

fotografias, cartazes a posts em redes sociais ou sinalética - para meios e suportes de comunicação distintos.  

É, desde já, de salientar que a minha experiência na produção de alguns dos conteúdos esteve, muitas das 

vezes, ligada ao que Gouveia (2009) denominou “atividade para-jornalística”, e que definiu como a “delineação 

e composição de produtos de relações públicas de essência jornalística” (Gouveia, 2009, p.42). Esta atividade 

compreende o desenvolvimento de conteúdos para, por exemplo, panfletos, boletins informativos e newsletter 

da instituição. 

O Hospital de Braga mantém uma comunicação regular com o seu público interno e externo, por isso mesmo, 

uma das funções do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade é a produção de conteúdos para 

alimentar os vários suportes, quer de comunicação interna, quer externa.  

Do ponto de vista interno, a unidade hospitalar recorre aos comunicados internos para transmitir, formalmente, 

informações importantes aos seus colaboradores. A Direção de Comunicação do Hospital é responsável por 

produzir e divulgar estes comunicados através do email institucional e da intranet, sendo a informação dos 

mesmos sempre validada previamente com a Comissão Executiva. É de realçar que durante o meu estágio, 

não produzi comunicados internos, estando estes sob a alçada das colegas do Departamento. Apesar disso, 

fiquei com a noção que este tipo de comunicados devem ser o mais curto e direto possível, uma vez que a 

maioria dos colaboradores não despende de muito tempo para os ler. Assim, a informação que os compõem 

tem de ir diretamente ao centro da questão e tem que ser veiculada de forma a que a sua compreensão seja 

imediata.   
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A Newsletter+Vida foi dos suportes de comunicação internos em que intervim mais, principalmente com a 

produção de notícias, levando aqui a cabo a tal “atividade para-jornalística” (Gouveia, 2009). A newsletter 

mensal da instituição dá a conhecer as principais novidades do Hospital de Braga, partilhando as várias 

iniciativas e projetos desenvolvidos pela instituição, durante cada mês. Os conteúdos para a newsletter têm de, 

sobretudo, chamar à atenção dos leitores, cativando-os à sua leitura. Os títulos devem ser especialmente 

apelativos e o restante conteúdo deve ser exposto de forma sucinta. A Newsletter +Vida não é unicamente um 

suporte de comunicação interna, uma vez que é partilhada com todas as suas entidades parceiras e com a 

comunidade em geral. Ou seja, para além de ser divulgada digitalmente na intranet, é também divulgada no 

site institucional do Hospital, em pontos estratégicos da instituição (Ex: secretárias de unidade de serviço e 

salas de espera dos utentes) e enviada, através do correio, para os parceiros externos do hospital. 

A produção de materiais informativos foi também das minhas tarefas durante a minha experiência, tendo 

desenvolvido cartazes, panfletos, banners, cartões, entre outros. Apesar do Departamento de Comunicação, ter 

a colaboração de uma agência que o apoia no design de vários materiais, há muitos que são produzidos pelo 

próprio departamento. No meu caso particular, a maioria dos materiais que produzi enquadraram-se em 

diferentes eventos e ações do Hospital, tais como: um panfleto informativo relacionado com a semana dos 

antibióticos; um cartão de identificação para as crianças que participaram no Hospital dos Bonequinhos; um 

banner de divulgação da corrida & caminhada contra o AVC para o site do Hospital; vários cartazes com 

diferentes temáticas de alerta no âmbito do dia da Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica - DPOC; o programa 

de Natal do Serviço de Pediatria; o programa de vários eventos clínicos - por exemplo - do II workshop de 

Doenças Neurológicas e das II jornadas do Serviço Social.  

Ainda no âmbito da produção de materiais informativos, é de salientar que os profissionais do Departamento 

de Comunicação do Hospital de Braga têm um papel importante não só na adequação do design à identidade 

visual da marca, mas, sobretudo, na simplificação e consequente descodificação de informações científicas e 

complexas do mundo da saúde.  Comunicar em saúde passa também por saber comunicar, de forma 

descomplicada e inteligível, toda a linguagem científica e complexa ligada à saúde. A minha experiência no 

Hospital fez-me ver que, na sua maioria, os profissionais de saúde, por estarem bastante enraizados e 

familiarizados com a área, não são capazes de comunicar a saúde de forma simples, acabando por usar o 

“jargão médico” ou “hospitalês” (Araújo & Ruão, 2014,p.110). Estas duas expressões ou termos foram citados 

por Rita Araújo e Teresa Ruão na sua obra “Comunicação Estratégica na Saúde: a relação de poder entre a 

assessoria de imprensa e o jornalismo”, quando fizeram referência ao problema de comunicação mais 

apontado por 900 representantes de média, num estudo elaborado por Fitzgerald & Wahl (1987), que avaliou 

as estratégias de assessoria de imprensa usadas pelas instituições de saúde. O problema da comunicação da 

área da saúde identificado neste estudo vai precisamente ao encontro da problemática que levantava no âmbito 

da importância da ajuda do Departamento de Comunicação na produção de conteúdo informativo do Hospital: 
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a excessiva utilização de termos técnicos, por parte dos profissionais de saúde. Apesar de cada vez mais os 

profissionais estarem sensibilizados para esta questão, há ainda, na minha opinião, um longo caminho a 

percorrer com a ajuda indispensável do profissional de comunicação.   

Durante o meu estágio, sugeri e apresentei às minhas colegas do departamento alguns sites online que ajudam, 

gratuitamente, a criar conteúdos diferentes e apelativos para as mais diversas plataformas e que por isso 

mesmo, se poderiam tornar uma mais valia. 

A sinalética é também uma das áreas em que o Departamento de Comunicação intervém quer na produção de 

conteúdos, quer na sua colocação. Quando me refiro a sinalética, refiro-me à informação de orientação e de 

circulação interna que existe no Hospital para criar circuitos de acesso eficientes. Neste campo, posso dar um 

exemplo de uma situação resolvida através da sinalética durante o meu período de estágio. O caso prático 

estava relacionado com uma das portas automáticas de acesso ao Hospital, que ao ser de vidro e totalmente 

transparente, fazia com que muitos utentes não a vissem e acabassem por bater contra ela. Para solucionar 

esta questão, o Departamento de Comunicação recorreu à sinalética, colocando uma faixa horizontal de cor 

verde (uma das cores associada à identidade visual do Hospital) com o logótipo da instituição, ao longo de. Tal 

como este, há vários exemplos no âmbito da sinalética do Hospital que fazem com que, diariamente, os serviços 

do Hospital recorram aos profissionais da Direção de Comunicação e Sustentabilidade. Na colocação desta 

sinalética, o Departamento tem o devido apoio dos técnicos de Manutenção do Hospital. 

Antes de ir para o Hospital, nunca tinha pensado na importância e na diferença que a sinalética pode ter e 

fazer, especialmente, nas instituições de saúde, que por norma têm estruturas complexas e recebem com mais 

frequência, pessoas mais envelhecidas. Esta foi das áreas que, sem dúvida, mais me surpreendeu e 

maravilhou. 

Para além disso, o registo fotográfico em eventos e ações do Hospital esteve também a meu cargo, sendo todas 

as fotografias tiradas com o devido consentimento dos seus integrantes. As fotografias no Hospital, mesmo 

sendo consentidas, são dos conteúdos mais exigentes e sensíveis. No instante em que a fotografia é tirada, 

tem que haver um cuidado redobrado para que nunca sejam focados rostos que permitam identificar utentes 

do Hospital. No caso de estarem a ser fotografados colaboradores do Hospital, o Departamento de 

Comunicação é ainda responsável por verificar se estes estão corretamente fardados e identificados com o 

cartão de colaborador Hospital. As captações de imagem nas instalações do Hospital de Braga funcionam 

sempre sob a alçada da Direção de Comunicação, para evitar que não haja nenhum uso indevido das mesmas. 

Em eventos de grande dimensão, como é o caso do Natal, o Hospital recorre a uma agência de produção de 

conteúdos multimédia, para fotografar. As fotografias tiradas no Hospital incidem, essencialmente, sobre os 

seus serviços, espaços, colaboradores, ações e eventos. São sempre arquivadas em formato digital e têm o 

propósito de serem utilizadas para os mais variados fins e meios, por exemplo, para usar no site e na newsletter 

institucionais e para ser disponibilizadas aos jornalistas, caso faça sentido ilustrar determinada situação. 
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No que toca a conteúdos digitais, elaborei várias noticias sobre as principais ações e eventos, para o site da 

unidade hospitalar. O site institucional do Hospital é uma plataforma intuitiva que permite à instituição de saúde 

estar mais perto da comunidade, informando-a acerca das suas instalações, valências, serviços e 

especialidades, eventos e noticias. A plataforma digital tem necessidade de ser diariamente “alimentada” e 

constantemente atualizada.  

Ainda no mundo digital, desenvolvi e sugeri conteúdos para redes sociais ligadas ao Hospital. Apesar de a 

unidade hospitalar não ter facebook oficial, foi criado um para a corrida & caminhada contra o AVC, para o qual 

contribuí com vários conteúdos, com o objetivo de atrair participantes ao evento. Os conteúdos dos posts que 

criei eram: dicas acerca do evento, mensagens motivacionais no âmbito da prática de exercício físico, factos 

sobre o AVC, entre outros. O Banco de Sangue do Hospital de Braga também possui um facebook bastante 

sólido que conta já com mais de dez mil gostos. Apesar deste facebook, ser gerido por uma agência de 

comunicação externa, o Departamento de Comunicação do Hospital faz a sugestão de todos os posts, aprova 

os seus conteúdos e seleciona as informações e as fotografias a partilhar. O meu contributo neste contexto foi 

principalmente na sugestão de posts para o facebook do Banco de Sangue do Hospital, nomeadamente: factos 

sobre a dádiva de sangue, partilha de mensagens de agradecimento aos dadores, histórias de pessoas que 

deram a sua primeira dádiva, etc. 

 

3.2.4. A relação com os média  
 

No mundo da comunicação organizacional, a relação com os média é uma área particularmente delicada, tendo 

por isso de ser proativamente cuidada e estrategicamente pensada. Por um lado, os meios de comunicação 

social são “um público com as suas próprias necessidade e expectativas” e por outro, “um canal através do 

qual a organização expressa as suas mensagens para os restantes públicos” (White and Mazur, 1995; Hitchins, 

2008, citados em Raposo, 2013,p.71). 

No âmbito da relação com os média destaca-se a área da assessoria de imprensa – um domínio da 

especialidade das Relações Públicas – que reúne: 

o conjunto de atividades de ligação com os media, destinadas a promover a divulgação de assuntos considerados 
estratégicos pela organização, através do desenvolvimento de contactos frequentes e da monitorização interna 
para deteção de temas passiveis de serem considerados notícia pelos jornalistas. (Araújo & Ruão, 2014, p.100) 

No campo da saúde, a assessoria de imprensa é reconhecida por autores como Almeida (2011) como uma 

área com características muito próprias que “lhe conferem um valor de credibilidade enquanto fonte, superior 

ao que é atribuído aos assessores de outras áreas, uma vez que trata de assuntos de elevada complexidade 

que os meios de comunicação social não dominam” (Almeida, 2011, p.52). 
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No caso do Hospital de Braga, a assessoria de imprensa está a cargo do Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade da unidade hospital, sendo sempre este o interlocutor entre a instituição e os Órgãos de 

Comunicação Social (OCS). A sensibilidade desta área faz com que esta esteja mais nas mãos da Diretora de 

Comunicação e Sustentabilidade da unidade hospitalar, Elisabeth Ferreira. Na ligação com os média, o 

Departamento é responsável tanto por preparar e produzir toda a informação a divulgar nos OCS, como por 

proporcionar, gerir e garantir circuitos de comunicação com os mesmos.  

Para além disso, tem ainda uma função importante de, através dos OCS, desenvolver estratégias e campanhas 

de informação e comunicação que permitam educar e capacitar os públicos-alvo, potenciando, em simultâneo, 

o papel do Hospital na promoção da saúde e do bem-estar. Conforme referiram Ruão, Lopes e Marinho (2012), 

um dos principais fatores que contribui para a qualidade da informação em comunicação na saúde é a 

relevância da informação que as fontes de informação das organizações promovem. A opinião destas autoras 

dá, assim, ênfase à importância da qualidade da informação que os profissionais de comunicação veiculam 

junto dos seus públicos-alvo, devendo ser eles os pioneiros a “partilhar informação relevante para a adoção de 

comportamentos saudáveis, uma melhor utilização dos sistemas de saúde ou a prevenção de situações de 

risco” (Ruão et al., 2012,p.6). 

A influência que os meios de comunicação social assumem na gestão da comunicação faz com que as 

organizações se empenhem proativamente em criar e em manter uma boa relação com os mesmos. No caso 

particular do Hospital, a instituição esforça-se para que na sua relação com os média impere a transparência, 

a objetividade e a frontalidade, que resulta a curto e longo prazo, na construção de uma ligação baseada na 

confiança e no aumento da credibilidade da instituição junto dos profissionais da comunicação social e 

consequentemente, da população. Desta forma, o Hospital de Braga é um exemplo de que, como defenderam 

Motion & Weaver (2005) “as media relations eficazes são um meio essencial para comunicar com vários 

stakeholders, para promover uma organização e ganhar credibilidade” (Motion & Weaver, 2005 citado em 

Araújo & Ruão, 2014). 

No Hospital de Braga, o contacto entre a Direção de Comunicação e os profissionais da comunicação social é 

feito, na maioria dos casos, por telefone e por email, podendo ser também estabelecido através do contacto 

pessoal. Em contrapartida, os principais canais usados pelo Hospital para comunicar com os meios de 

comunicação social são os comunicados de imprensa, sendo as conferências de imprensa, os briefings e as 

campanhas especificas para promover comportamentos adequados, meios igualmente válidos, mas menos 

usados. 

Durante o meu estágio lidei com a área da assessoria de imprensa, sobretudo, através da redação de 

comunicados de imprensa e notas de agenda, da gestão e organização do clipping e do acompanhamento de 

reportagens e entrevistas no Hospital.  

No seguimento da minha experiência, posso dizer que os comunicados de imprensa e as notas de agenda (no 
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Departamento de Comunicação do Hospital atribui-se esta nomenclatura aos comunicados de imprensa que 

tem implícitos um evento e/ou ação com hora e dia marcados) são os canais preferenciais usado pelo Hospital 

para comunicar com os OCS. O comunicado de imprensa, denominado também press release ou nota de 

imprensa: 

“visa contar um facto, redigido sob a forma de notícia, a fim de facilitar a tarefa do jornalista que, ao recebe-lo 
na redação, normalmente está assoberbado de trabalho. Daí a necessidade de o responsável pelo serviço de 
imprensa possuir os referidos conhecimentos de jornalismo que, sobretudo neste caso, lhe irão ser muito úteis.” 
(Lampreia, 1999, p. 97 citado em Gouveia,2009 p.31) 

É de referir que, no Hospital, os comunicados de imprensa são pensados estrategicamente pelos profissionais 

de comunicação, não havendo por isso preocupação exclusiva com a sua produção, mas também com a sua 

divulgação e com a sua adequação ao meio de comunicação social a que se dirige. Selecionar bem a quem o 

comunicado se divulga (OCS nacionais? OCS regionais? OCS especializados?) e adequar o documento ao meio 

(Rádio? Televisão? Imprensa?) mais apropriado faz toda a diferença. 

A seleção dos conteúdos do serviço clipping estava também entre as minhas tarefas. O clipping é de extrema 

importância para uma instituição, uma vez que é uma ferramenta que lhe permite acompanhar tudo o que é 

publicado sobre si nos média. O Departamento de Comunicação e Sustentabilidade conta com a ajuda de uma 

agência no serviço de clipping, por isso o meu trabalho passava por selecionar, dentro dos conteúdos rastreados 

pela agência, os que estavam diretamente relacionados com o Hospital de Braga. É muito importante enquanto 

profissionais de comunicação, mantermo-nos atentos a tudo o que aparece nos OCS sobre a instituição que 

trabalhámos. Há informações que podem ser relevantes e que podem não vir contempladas no clipping, logo 

deve haver um trabalho próprio que funcione como suplemento ao clipping. Esta foi das minhas preocupações, 

durante os seis meses no Hospital. 

Para além de selecionar e posteriormente, arquivar os conteúdos sobre o Hospital de Braga que apareciam no 

clipping, também estava entre as minhas tarefas diárias, analisar estes mesmos conteúdos do ponto de vista 

do impacto (positivo, negativo ou neutro), do destaque, do nível de interesse. Esta análise permite ao 

Departamento de Comunicação fazer o balanço dos seus resultados mediáticos, dando informações sobre: os 

meios em que foi mais abordado, quando teve maior fluxo de referência nos média, os temas dos conteúdos 

mais destacados, entre outros. 

Uma das minhas primeiras experiências no Hospital esteve ligada ao acompanhamento dos média no Hospital, 

concretamente ao acompanhamento de uma reportagem do Porto Canal a um Curso de Cirurgia Pediátrica, 

em que esteve presente um cirurgião norte americano de destaque. Foi umas experiências que me marcou 

porque acompanhei os OCS durante a filmagem de uma cirurgia a uma criança no Bloco Operatório. Neste tipo 

de situações é importante que os profissionais da comunicação tracem uma estratégia prévia quer com os 
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média, quer com os colaboradores do Hospital. Por um lado, os profissionais de saúde devem não só ser 

alertados e informados antecipadamente de que vão ser filmados, como preparados para manter um discurso 

simples e acessível a todo o público, que lhes permita comunicar eficazmente nas entrevistas dos meios de 

comunicação social. Por outro lado, os Órgãos de Comunicação Social devem ser constantemente alertados 

pelos profissionais de comunicação da instituição acerca dos limites das filmagens (no caso das filmagens 

serem no Bloco Operatório, o utente está mais exposto e por isso maiores serão os limites impostos na hora 

de filmar), dos representantes que vão entrevistar e de outros pormenores que o Departamento de 

Comunicação considere importantes. No caso específico da reportagem que acompanhei, houve naturalmente 

um acordo prévio e um consentimento dos pais da criança, para que esta pudesse ser filmada durante a 

operação. 

Apesar de não ter tido contacto direto com a área da gestão de crise durante o meu estágio, estou certa de que 

é particularmente importante numa organização como o Hospital de Braga. Almeida (2011) considera que as 

organizações de saúde podem estar mais do que outro tipo de organizações, expostas a situações de crise, 

porque lidam diretamente com a vida humana. Destarte, a autora é da opinião que: 

saber gerir uma crise é uma característica que me parece fulcral no RP, principalmente na área da saúde privada, 
onde uma crise pode abalar a imagem da organização e levar à perda de muitos clientes, pois em saúde é da 
vida das pessoas que se trata (Almeida, 2011, p.48) 

Na sua Tese de Mestrado, Gouveia (2009) baseou-se na perspetiva de Springston e Lariscy (2005) para 

perceber as principais situações que podem estar na origem de uma crise nas instituições de saúde. Entre 

estas enumerou “acidentes”, “transgressões”, “enganos/erros” e “terrorismo” (Gouveia, 2009, p.81).  

Sempre tendo em conta o parecer de Springston e Lariscy (2005), a autora afirma que os acidentes são a 

situação mais passível de acontecer nas instituições de saúde, ocorrendo internamente e de forma involuntária. 

Podemos dar como exemplo o caso de “um profissional de saúde prescrever um antibiótico a um utente, sem 

procurar saber se o mesmo esta ́ com outra medicação ou se é alérgico a alguma” (Gouveia, 2009, p.81).  

Sobre as transgressões, Gouveia (2009) refere que, tal como os acidentes, têm origem interna, mas são que 

voluntárias. Um exemplo de uma transgressão pode ser a “falsificação e alteração de registos clínicos, 

designadamente para ocultar erros e distrações dos profissionais de saúde” (p.81). Uma vez que são 

voluntárias, são dificilmente esquecidas pelo público e por isso, as instituições têm uma dificuldade acrescida 

na sua resolução. 

Já os enganos/erros, habitualmente, são involuntários e ocorrem externamente. Gouveia (2009) dá como 

exemplo de um possível engano: “uma clínica de saúde fornece um produto farmacêutico que ainda não saiu 

no mercado. Algum tempo depois do seu uso, descobre-se que o mesmo foi a causa de mortes e de doenças 

graves de utentes” (p.81). 
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Por último, o denominado “terrorismo” é talvez dos piores cenários que se pode “pintar” para uma instituição 

de saúde. Se qualquer uma das outras três situações podem contribuir para arruinar a reputação e a 

credibilidade de uma instituição, esta muito mais, uma vez que é voluntária e tem uma dimensão e um impacto 

muito maiores. O exemplo usado para ilustrar situações deste tipo é: “a propagação intencional de antraz (uma 

bactéria que forma esporos) contido em envelopes que são enviados, nomeadamente, aos membros do governo 

e da comunicação social” (Gouveia, 2009,p.81). 

A explicação destas quatro situações que podem despoletar facilmente uma crise numa instituição de saúde 

alertam para o especial cuidado que as organizações devem ter no sentido de tomar medidas prévias que as 

ajudem a lidar da melhor forma com cada situação. Neste caso, um plano de comunicação de crise é, sem 

dúvida, uma mais valia. A organização deve previamente elaborar um plano, na qual sejam abordados 

diferentes problemas e soluções, construídos circuitos de comunicação e definidos porta-vozes, prazos, tipos 

de informações a fornecer e técnicas de comunicação a usar. É imprescindível que a organizações saibam 

como lidar com as mais diversas situações, mesmo antes de elas acontecerem.  

Felizmente, durante o meu período de estágio não ocorreu nenhuma situação que pudesse colocar o Hospital 

de Braga em situação de crise. Mesmo assim, neste contexto, absorvi principalmente que é imperativo planear 

uma resposta comunicacional adequada às várias situações de crise, que permita rapidamente minimizar ou 

até revogar possíveis danos causados na imagem do Hospital. 

 

3.2.5. O contacto com os públicos 
 

Esta é uma das funções que é transversal a todas as outras referidas, mas que merece um destaque diferente, 

uma vez que o sucesso geral e a missão das instituições de saúde estão cada vez mais ligados aos esforços 

que essas instituições mantêm na “manutenção de bons relacionamentos com os diferentes públicos 

designadamente, os utentes, os colaboradores, a comunidade, as instituições públicas e privadas e os órgãos 

de comunicação social” (Silver 1995, citado em Gouveia, 2009, p.71). É precisamente no contacto e no 

desenvolvimento de relacionamentos com os públicos que se centra a atividade do profissional de comunicação 

enquanto profissional de Relações Públicas (RP). Tal como a palavra diz, esta área preocupa-se especificamente 

em “manter adequadas as relações da organização com os seus vários públicos” (Pato, 2009,p.44).  

Adequando este tema ao meu contexto no Hospital de Braga, posso começar por dizer que, enquanto 

profissional de Relações Públicas, desempenhei um papel importante na identificação, análise e no 

estabelecimento de contactos estratégicos com os públicos da organização. A minha experiência no Hospital 

fez-me lidar com múltiplos e distintos públicos. Por um lado, porque a instituição já apresenta internamente 

uma multiplicidade de públicos (assistentes operacionais, terapeutas, médicos, enfermeiros, técnicos, gestores, 

etc). Por outro lado, porque a unidade hospitalar tem, como já referi várias vezes ao longo deste relatório, uma 
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postura de abertura à comunidade envolvente e isso implica um contacto constante, permanente e próximo 

quer com os seus utentes e famílias, quer com a comunidade geral, as instituições da região (sejam associações 

de doentes, organismos públicos, entidades empresariais ou associações culturais, sociais e estudantis) ou os 

meios de comunicação social. 

Na reflexão acerca das minhas funções durante a minha experiência profissional - principalmente na gestão de 

eventos, no apoio em ações de educação para a saúde e na relação com os média - já tive oportunidade de 

apresentar e de refletir sobre alguns momentos que me proporcionaram um contacto direto com o público 

interno e externo, contudo há ainda projetos e ações que gostava de ressalvar por se terem destacado neste 

âmbito.  

A “Missão NERD” é um projeto resultante de uma parceria entre o Hospital de Braga e o Laboratório Ibérico 

Internacional de Nanotecnologia (INL) que pretende aproximar a comunidade ao mundo da Ciência. Através de 

demonstrações de experiências científicas simples em diferentes espaços do Hospital, os investigadores do INL 

conseguem desmistificar alguns conceitos científicos junto de adultos e de crianças. É o Departamento de 

Comunicação do Hospital que orienta a “Missão NERD” pelo Hospital, então as profissionais do Departamento 

acabam por contactar com os utentes, as famílias, os próprios profissionais de saúde da unidade hospitalar e 

com diferentes investigadores do INL.  

O Projeto “Empresa Dadora” é desenvolvido no Banco de Sangue do Hospital de Braga e é um projeto que 

facilita a dádiva de sangue a empresas do distrito de Braga. O Hospital estabelece uma parceria com os 

Transporte Urbanos de Braga (TUB) que garante o transporte gratuito de um grupo de 8 a 12 colaboradores 

de uma empresa até às instalações do Banco de Sangue do Hospital. Neste Projeto, o Departamento de 

Comunicação do Hospital está envolvido não só no contacto prévio com as empresas dadoras e com os TUB 

como no contacto direto com os colaboradores das empresas no dia da dádiva. As minhas funções neste 

contexto passaram por articular disponibilidades entre as empresas dadoras, os TUB e o Banco de Sangue e 

ainda por receber as várias empresas no Hospital, dando-lhes as boas vindas, agradecendo-lhes o gesto 

solidário e apresentando-lhes as instalações do Banco de Sangue. Assim, a envolvência neste projeto 

proporcionou-me o contacto direto com colaboradores do Hospital (neste caso médicos, enfermeiros e 

assistentes operacionais ligados ao Banco de Sangue), diferentes empresas da região de Braga (e respetivos 

colaboradores) e com os Transportes Urbanos de Braga (essencialmente com o Departamento administrativo 

e com os motoristas). 

A remodelação da sala de espera do Hospital de Dia do Serviço de Oncologia pela IKEA Braga foi dos projetos 

mais gratificantes em que estive envolvida. Uma parceria entre o Hospital e a IKEA Braga permitiu dar mais 

cor, vida e conforto a um espaço onde diariamente permanecem centenas de utentes, amigos e familiares. A 

nova sala de espera ganhou soluções de mobiliário e decoração, uma pequena biblioteca e uma área infantil, 

que melhoraram a funcionalidade do espaço e o bem-estar de quem o frequenta. Para além de ser um projeto 
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especial no contexto da humanização do Hospital, foi também enriquecedor do ponto de vista do contacto direto 

com vários públicos. Desde o acompanhamento do projeto até ao dia da sua inauguração, pude contactar de 

perto com: a Comissão Executiva do Hospital e os mais diversos profissionais do Hospital (principalmente com 

o Departamento de Manutenção, de Qualidade, de Logística e de Gestão Hoteleira), os média, os utentes, as 

famílias, a IKEA Braga e os respetivos colaboradores. 

Especialmente no caso de públicos externos, à medida que os contactos com os mesmos se vão estabelecendo, 

é muito importante que se criem bases de dados. E essa é também uma das tarefas que o Departamento de 

Comunicação e Sustentabilidade tem em mãos. O Departamento cria e gere várias bases de dados de contacto: 

• Bases de dados dos órgãos de comunicação social (regionais e nacionais); 

• Bases de dados de outros Hospitais nacionais, Centros de Saúde e Agrupamentos de Centros de Saúde 

(ACES); 

• Bases de dados de empresas (ligadas à cultura, ao desporto, à educação, etc) da região de Braga; 

• Bases de dados das autarquias locais; 

• Bases de dados das Forças Policiais e das Forças de Segurança; 

• Bases de dados de Instituições públicas de Braga; 

• Bases de dados de Escolas e de Agrupamentos; 

• Bases de dados de fornecedores variados; 

• Bases de dados de Associações de Doentes e de Instituições Particulares de de Solidariedade Social 

(IPSS). 

 

Nas bases de dados, não estão só incorporados os contactos já estabelecidos, estão também potenciais 

contactos. Por exemplo, no caso das bases de dados de empresas da região de Braga, esta contém uma série 

de empresas que ainda não foi estabelecido qualquer contacto, mas que podem vir a ser contactadas 

futuramente. Uma das minhas primeiras tarefas no Hospital foi adicionar novos potenciais contactos na base 

de dados das empresas bracarenses para posteriormente, as contactar para lhes sugerir fazerem parte do 

Projeto Empresa Dadora do Banco de Sangue do Hospital.  

Como o período do meu estágio coincidiu com as eleições autárquicas, também esteve entre as minhas 

funções: atualizar toda a base de dados das autarquias locais. Neste caso específico, havia informação que não 

estava disponível nos sites das autarquias (que na altura ainda tinham sido atualizados), então tive mesmo que 

entrar em contacto com as mesmas através do telefone. 

Para terminar este tema, posso dizer que integrar o Departamento de uma instituição de saúde como o Hospital 

de Braga é estar em constante contacto com diferentes pessoas e entidades. É, por um lado, contactar, 

conhecer e ser reconhecido pelos colaboradores do Hospital dos mais diversos serviços e departamentos e por 
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outro, estar próximo da comunidade bracarense através do envolvimento com vários utentes, familiares, 

empresas, instituições e respetivos colaboradores 

 

3.3. A importância da comunicação no envolvimento do Hospital de Braga com a 
comunidade 
 

Como vimos no ponto 2.2.5., as bases para criar uma forte ligação com a comunidade estavam lançadas, quer 

através da criação do Conselho para o Desenvolvimento Sustentado, quer através do plano estratégico 2016-

2018 da instituição, mas como é que, na prática, o Hospital de Braga se envolve com a comunidade? 

Essencialmente, através de dois caminhos (em que o Departamento de Comunicação e Sustentabilidade teve 

particular contributo): trazendo as pessoas até ao Hospital e levando o Hospital até às pessoas. Caminhos 

estes, sustentados principalmente, através da realização de ações e eventos de educação e prevenção para a 

saúde e da criação de parcerias com organizações locais, que resultaram em projetos, tanto para servir a 

comunidade, como para harmonizar e humanizar o ambiente hospitalar. 

Por um lado, o Hospital fez com que a comunidade fosse até si. E basta percorrermos a entrada principal da 

instituição (apelidada de ágora) para chegarmos facilmente a essa conclusão. Isto porque, este espaço onde 

diariamente confluem milhares de pessoas é, mensalmente, palco de diferentes exposições e mostras de arte 

de artistas da região. A iniciativa “Visita o teu Hospital” (referida em pormenor no ponto 3.2.3.) é também 

responsável por abrir o Hospital à comunidade, ao fazer chegar à instituição, centenas de alunos de Escolas 

Secundárias do concelho de Braga, para conhecerem a realidade de diferentes serviços. Ações e eventos 

temáticos (ponto 3.2.1) como rastreios e palestras gratuitas - tais como: a semana do coração, o dia da 

alimentação e o dia da Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica - são, de igual forma, muito importantes na 

mobilização e aproximação da comunidade local. 

As iniciativas supramencionadas e outras já referidas no ponto 3.2., não seriam possíveis desempenhar se o 

Hospital não tivesse o contributo de entidades externas. Logo, é de ressalvar aqui: a importância das parcerias 

desenvolvidas entre o Hospital e um conjunto de entidades da região do Minho, no sentido de potenciar o 

envolvimento entre a comunidade e a instituição de saúde. Ao aliar-se às entidades locais, o Hospital torna 

possível o desenvolvimento de vários projetos que o têm vindo a aproximar significativamente da comunidade, 

como por exemplo: a “Missão NERD”, que leva a ciência até aos corredores do Hospital, com o apoio do 

Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia – INL; o “Hospital dos Bonequinhos” que com o apoio do 

Núcleo de Estudantes de Medicina da Universidade do Minho – NEMUM, recria um hospital à escala dos meus 

pequenos para combater o medo à banca branca; o Projeto “Empresa Dadora” do Banco de Sangue do Hospital 

que com o ajuda dos Transporte Urbanos de Braga (TUB) leva profissionais de empresas bracarenses a dar 

sangue; e o “Natal do Hospital”. Esta última iniciativa carece de especial atenção, porque é sem dúvida, o ex-
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líbris do envolvimento do Hospital com a comunidade, tendo, entre 2012 e 2018, conseguido juntar 

solidariamente 225 entidades e 2630 voluntários da comunidade numa programação cultural natalícia que 

totalizou em seis anos, mais de 480 atuações.   

Para além destes parceiros, o Hospital de Braga liga-se a um conjunto mais alargado de entidades do Minho, 

que atuam em diferentes dimensões, entre os quais estão: Associações de Doentes (como: Movimento Vencer 

e Viver, Centro Novais e Sousa Associação Portuguesa de Leucemias e Linfomas, Liga Portuguesa Contra o 

Cancro e o Movimento Rosa Viva); Organismos públicos (tais como: Planetário – Casa da Ciência de Braga, 

Biblioteca Lúcio Craveiro da Silva e Theatro Circo); Entidades Empresariais (como exemplo: Operação Nariz 

Vermelho, Escola Profissional de Braga, Braga Parque, IKEA Braga, Associação Comercial de Braga e Grupo 

DST) e Associações culturais, sociais e estudantis (entre as quais: Associação Académica da Universidade do 

Minho, U.DREAM, Organização Internacional Nova Acrópole Portugal, Ágora Bracarense e Associação de Festas 

de S. João). As pontes construídas com estes parceiros envolvem tanto projetos de curta ou longa duração, 

como ações ou iniciativas esporádicas e ajudam a instituição de saúde bracarense a realizar a sua missão de 

servir a comunidade em que insere. 

Por outro lado, a instituição conseguiu ir ao encontro da comunidade, como um parceiro para a saúde local. 

Esta perspetiva é consubstanciada através da realização de várias iniciativas ligadas à Educação, à Promoção 

e à Literacia para a Saúde (mencionadas no ponto 3.2.3), das quais se destacam ações de sensibilização e 

esclarecimento realizadas por profissionais de saúde do Hospital de Braga junto de escolas e instituições de 

solidariedade social da comunidade. Através da veiculação de informação positiva acerca de comportamentos 

saudáveis e do esclarecimento dos comportamentos de risco, os profissionais contribuíram para informar e 

para formar crianças, jovens e idosos mais conscientes.  

A Corrida & Caminhada Contra o AVC é também um exemplo de uma ação que aproxima o Hospital à 

comunidade local, contribuindo a instituição para sensibilizar os bracarenses para a adoção de estilos de vida 

saudáveis. No evento que junta no centro de Braga mais de dois mil participantes para correr e caminhar pelo 

Acidente Vascular Cerebral, a comunidade tem oportunidade de participar em rastreios gratuitos de deteção de 

fatores de risco. O evento desportivo é apoiado por uma dezena de parceiros, como: a Câmara Municipal de 

Braga, o NEMUM, a Associação de Atletismo de Braga, o Regimento de Cavalaria nº6, o Instituto Português do 

Desporto e Juventude e o Inatel. 

No envolvimento com as pessoas, a instituição de saúde pretende, para além de transmitir valores e atitudes, 

contribuir para que as pessoas desenvolvam conhecimentos e competências que as capacitem para tomar as 

melhores e mais informadas decisões relativamente à sua saúde e ao seu bem-estar. 

Conclui-se, afirmando que este Hospital evidencia um elevado compromisso com a região, demonstrado a partir 

da dinâmica auspiciosa que a organização mantém através da criação de sinergias que vão para além da área 

da saúde e que abrangem dimensões ligadas à cultura, religião, investigação e inovação. O modelo dinâmico e 
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participativo da instituição faz com que construa uma imagem sólida e marcante na cidade de Braga e na 

região do Minho e com que seja mais do que um agente único dinamizador do território, um parceiro para a 

vida da comunidade. 
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Capítulo IV: A importância das parcerias no Hospital de Braga e na sua 
Comunicação Interorganizacional Estratégica 
 
4.1. Enquadramento e objetivos  
 
 
Durante a enriquecedora experiência de seis meses de estágio no Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade Hospital de Braga tive oportunidade de desenvolver funções nas mais diversas áreas da 

comunicação e de lidar diretamente com o amplo universo da Comunicação na saúde. O percurso na instituição 

fez-me perceber que o Hospital de Braga tinha uma forte ligação com a comunidade envolvente, levando a cabo 

um conjunto de parcerias com organizações externas (nomeadamente: associações de doentes, organismos 

públicos, entidades empresariais e associações culturais, sociais e estudantis) que tornavam possível o 

desenvolvimento de projetos, eventos, ações ou iniciativas e que contribuam para que a instituição de saúde 

fosse um autêntico parceiro para a vida da população, nas questões relacionadas com a saúde. O facto de ter 

sido, muitas das vezes, uma intermediária entre o Hospital e os parceiros da região e de ter vivido tão de perto 

este forte envolvimento da instituição com a comunidade suscitou-me curiosidade em perceber: qual é a 

importância das parcerias no Hospital de Braga? Qual é o impacto dessas parcerias na Comunicação 

Interorganizacional da unidade hospitalar? 

Neste contexto e para se dar uma resposta a esta questão, achou-se pertinente realizar entrevistas após o 

término do estágio, que pudessem contribuir, por um lado para perceber qual é a perceção e a opinião dos 

parceiros do Hospital de Braga acerca da importância das parcerias e, por outro, qual é a perceção e a opinião 

do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade (DCS) do Hospital acerca da importância das parcerias 

na Comunicação Interorganizacional da unidade hospitalar.  

Assim, este capítulo pretende contribuir para que haja um melhor e mais alargado entendimento acerca da 

importância das parcerias no Hospital de Braga e na Comunicação Interorganizacional desta instituição. 

Pretende-se refletir acerca deste tema e levantar novas questões e tópicos sobre o mesmo que possam servir 

como pontos de partida para investigações futuras principalmente na Comunicação em Saúde. 

Uma vez que se pretendia aferir quais eram as perceções acerca da importância das parcerias no Hospital de 

Braga e na sua Comunicação Interorganizacional, decidi auscultar dois “grupos” de pessoas: o Departamento 

de Comunicação e Sustentabilidade (DCS) do Hospital de Braga e os parceiros do Hospital na comunidade 

bracarense. Ou seja, elegi concretamente entrevistar no DCS do Hospital de Braga, a anterior diretora do 

Departamento de Comunicação e Sustentabilidade (DCS) e nos parceiros do Hospital, quatro representantes 

de diferentes entidades de Braga parceiras do Hospital – a diretora do Centro D. João Novais e Sousa, uma 

investigadora do Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia - INL, uma investigadora do Planetário - 
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Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva - PCCB e a anterior responsável pelo voluntariado no 

departamento de ação social da Associação Académica da Universidade do Minho (AAUM).  

É de referir que a escolha das entidades parceiras a entrevistar foi feita por conveniência, tendo-se um duplo 

cuidado: escolher entidades (e consequentemente representantes) com a qual se teve diretamente contacto 

durante o estágio e selecionar entre os cerca de 50 parceiros, aqueles que poderiam representar diferentes 

tipos de organizações – neste caso, uma associação sem fins lucrativos de carácter social, uma associação de 

cariz estudantil e cultural, um organismo público e uma entidade empresarial. Partimos aqui do pressuposto 

que a opinião de diferentes tipos organizações nos poderia dar uma visão mais abrangente da interação do 

Hospital com áreas distintas: a sociedade, a ciência, o conhecimento, a educação e a cultura.  

Defendemos que neste caso, a escolha dos parceiros requer uma explanação mais concreta. Apesar de 

algumas das parcerias e das entidades que lhes estão associadas terem sido já abordadas neste relatório 

durante o relato da experiência de estágio, parte-se seguidamente para uma explicação geral da ligação que 

cada um deles mantém com o Hospital de Braga.  

• O Centro D. João Novais e Sousa e o Hospital são parceiros de longa data e desenvolvem em conjunto 

várias iniciativas entre elas: feirinhas de natal, cantar de reis, angariação de roupas e de produtos 

alimentares; 

• O Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia (INL) e o Hospital assinaram um protocolo com 

o intuito de descomplicar a ciência junto de utentes e colaboradores, assegurando principalmente a 

promoção trimestral da "Missão NERD". Este projeto é desenvolvido por investigadores do INL no 

Hospital e consiste na realização de atividades lúdico-pedagógicas que demonstram conceitos 

científicos utilizando experiências simples com objetos do dia-a-dia; 

• O Planetário - Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva (PCCB) desenvolve um programa de 

voluntariado no Serviço de Pediatria do Hospital de Braga, devidamente estabelecido através de um 

protocolo de colaboração. No programa está, por exemplo, previsto um programa intitulado “Ciência 

no Hospital” em que os monitores científicos do Planetário promovem, mensalmente, atividades lúdicas 

pedagógicas de forma a descodificarem alguns conceitos científicos junto das crianças e jovens 

internados; 

• A Associação Académica da Universidade do Minho (AAUM) e o Hospital estabeleceram já em 2016 

um protocolo de cooperação que prevê, entre outros, o desenvolvimento de um programa de 

voluntariado dos jovens estudantes da Universidade do Minho nas instalações do Hospital. 

 

Em relação ao DCS do Hospital de Braga defini que a melhor opção seria entrevistar a anterior Diretora do 

Departamento de Comunicação e Sustentabilidade por ser uma representante de um departamento que muito 

tem contribuído, ao longo dos anos, para a proliferação das sinergias interorganizacionais do Hospital com a 
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comunidade envolvente e que por isso mesmo tem conhecimento acerca da importância das parcerias para a 

Comunicação Interorganizacional da instituição. 

No quadro este exercício, a recolha de dados foi feita através de entrevistas pós-estágio, uma vez que já não 

me encontrava em período de estágio quando as desenvolvi. Em relação ao tipo, as entrevistas foram 

semiestruturadas e desenvolvidas a partir de dois guiões (apêndices 1 e 2) que são compostos por um conjunto 

de questões abertas, tendo assim sido dada maior liberdade aos entrevistados na altura de dar opinião sobre 

os assuntos. Foram desenvolvidos dois guiões, um para cada um dos públicos que se entrevistaram, neste 

caso: um para os representantes das entidades parceiras e outro para a Direção de Comunicação e 

Sustentabilidade do Hospital.  

Reforça-se que o conteúdo das entrevistas realizadas aos quatro representantes das entidades parceiras 

externas do Hospital e à profissional de comunicação da instituição não permite que exista uma generalização 

das informações para a restante população em questão, uma vez que as opiniões destes intervenientes apenas 

a eles lhes dizem respeito. O conteúdo das entrevistas serve principalmente para que seja feita uma reflexão 

aprofundada sobre a importância das parcerias no Hospital de Braga e na comunicação interorganizacional da 

instituição. 

Para finalizar convém ainda referir que o facto de as entrevistas terem sido desenvolvidas num contexto pós-

estágio fez com que dois intervenientes fossem entrevistados após já terem cessado funções. Especificamente, 

a diretora do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade foi entrevistada após já ter cessado funções 

na unidade hospitalar. Também a responsável pelo voluntariado no departamento de ação social da AAUM já 

não exercia funções na altura que foi entrevistada. Não consideramos estas situações relevantes, porque as 

pessoas em questão assumiam funções no período em que particularmente se situou este relatório. 

 
 

4.2. Apresentação e discussão de informações recolhidas nas entrevistas 
 

É agora a altura de apresentar e refletir acerca das informações recolhidas através das entrevistas. A busca por 

uma melhor organização dos dados e consequentemente, melhor entendimento das mesmas levou a que 

fossem agregadas em dois grandes temas – a perceção dos parceiros do Hospital de Braga acerca da 

importância das parcerias na instituição de saúde e a perceção da Direção do Departamento de Comunicação 

e Sustentabilidade (DCS) do Hospital de Braga acerca da importância das parcerias na Comunicação 

Interorganizacional da sua instituição e das instituições de saúde em geral – e posteriormente subdivididos em 

diferentes subtemas. 
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4.2.1 Perceção dos parceiros do Hospital de Braga acerca da importância das 
parcerias na instituição de saúde 
 

Para perceber junto dos parceiros da comunidade bracarense, a importância das parcerias no Hospital de 

Braga, foram auscultados quatro representantes das entidades Centro D. João Novais e Sousa, Associação 

Académica da Universidade do Minho (AAUM), Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia (INL) e 

Planetário - Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva (PCCB). Foram questionados sobre: o âmbito e a 

estratégia da parceria mantida, as oportunidades e os desafios inerentes a essa parceria, a importância da 

mesma para a sua entidade, o contributo que essa relação teve ou não para a imagem que têm do Hospital e 

a importância do envolvimento do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade do Hospital de Braga 

nestas parcerias. 

 

Múltiplas parcerias numa só instituição de saúde  

 

Uma das primeiras constatações (e talvez das mais primárias) a que se pôde chegar com as entrevistas feitas 

aos quatro representantes de entidades parceiras do Hospital de Braga é que é, de facto, possível e válido 

existirem parcerias de diferentes âmbitos numa só organização e que todas elas podem dar contributos 

diferentes e congregar esforços em prol de objetivos comuns. Especialmente se, tal como o Hospital de Braga, 

essa organização for rica do ponto de vista de especialidades, de saberes e de públicos (quer internos, quer 

externos) e também se na parceria estiverem envolvidas diferentes tipos de organizações (associações sem 

fins, entidades empresariais, associações de doentes etc.). Olhando para o caso específico das quatro parcerias 

desenvolvidas no Hospital de Braga, pode dizer-se que assumiram âmbitos ligados à solidariedade, à inclusão 

social, ao voluntariado, ao desenvolvimento de atividades lúdico-pedagógicas numa área especifica. A estes 

âmbitos estiveram associados diferentes tipos de projetos ou ações, destacando-se, por exemplo: “Missão 

NERD” entre o Hospital e o Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia (INL) e a “Ciência no Hospital” 

entre o Hospital e o Planetário - Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva (PCCB).  

 

A estratégia na parceria 

   

Para aferir se os parceiros reconheciam um caminho estratégico nas parcerias que levavam a cabo com o 

Hospital de Braga, foi-lhes questionado diretamente se em cada uma das parcerias havia uma estratégia 

inerente. E aqui reconheceu-se que apesar de ao longo da entrevista, a maioria dos intervenientes revelar que 
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havia uma definição prévia e consensual de todos os detalhes das parcerias, os representantes das entidades 

externas ao Hospital acabaram por não deixar isso claro quando lhes foi perguntado se havia uma estratégia. 

E aqui reconhece-se que, na perspetiva dos parceiros, a estratégia foi muitas vezes sinónimo da existência ou 

não existência de um protocolo. Neste ponto é de referir que três dos dois parceiros começaram por responder 

à pergunta da estratégia, clarificando que a parceria tinha implícito um protocolo de colaboração ou de 

cooperação. Por exemplo, quando questionada sobre a estratégia, a investigadora do INL refere imediatamente 

que, no âmbito da sua parceria, “existe um protocolo que descreve em detalhe a estratégia ou base de 

princípios em que se baseia (...) e qual o seu objetivo”. À semelhança desta interveniente, também a 

responsável pelo voluntariado no departamento de ação social da AAUM começa por dizer que: “o protocolo é 

renovado todos os anos, de forma a garantir o compromisso de ambas as partes, fazendo-se alterações 

consoante o feedback do ano anterior (...).”  

Ressalva-se, no entanto, que na generalidade os parceiros usaram também para se referir à estratégia, termos 

como “plano de ações”, “plano de atividades”, “calendarização”, “definição de objetivos”. A representante da 

AAUM pode ser um exemplo desta consideração quando referiu que: “(...) após celebração do protocolo, é 

definido um plano de todas as ações e atividades a serem desenvolvidas durante o ano.” Esta consideração 

pode-nos permitir aferir que a maioria dos parceiros entrevistados têm, ainda que não de uma forma totalmente 

clara, uma noção de estratégia. 

 

A importância individual da parceria  

 

A questão relacionada com a importância da parceria que mantinham com o Hospital de Braga reuniu 

unanimidade junto dos entrevistados, havendo um reconhecimento claro por parte de cada uma das entidades 

envolvidas acerca das mais-valias da relação com a instituição de saúde. No caso, por exemplo, da diretora do 

Centro D. João Novais e Sousa, esta enfatiza o forte contributo que a parceria tem, principalmente, na promoção 

da igualdade e na dignidade do ser humano. Nas suas palavras:  

o Hospital é de todas as Instituições da comunidade, aquela que deve servir com dignidade a todos sem exceção, 
nomeadamente as camadas mais desfavorecidas da nossa sociedade, onde se inserem as Pessoas com 
Deficiência Mental, as quais pela sua condição de fragilidade intelectual e não só têm direito a um atendimento 
diferenciada. 

 

Sob uma perspetiva diferente, a responsável pelo voluntariado no departamento de ação social da AAUM deixou 

claro que a parceria foi importante para fomentar a responsabilidade cívica a representante da AAUM refere 

que: 

A parceria entre a AAUM e o HB é de extrema relevância para os alunos da Universidade do Minho, que desde 
cedo devem perceber que além da formação académica, têm um dever cívico e social. Assim (...) a celebração 
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deste protocolo vem reforçar a preocupação da AAUM em fomentar uma responsabilidade social nos estudantes, 
permitindo-lhes ter um papel ativo, nomeadamente através da prática de voluntariado, junto da sociedade, crucial 
ao seu desenvolvimento como cidadãos. 

 

Também a investigadora do Planetário - Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva evidenciou, ainda que 

de uma forma diferente, esta importância. A profissional do PCCB salvaguardou o impacto que esta parceria 

tem junto dos utentes de palmo e meio, contribuindo para que estes se “possam abstrair-se da situação 

delicada que estão a viver podendo usufruir do contato com a ciência e de novas aprendizagens”. 

 

Oportunidades e desafios  

 

Este subtema acaba, em parte, por se ligar intimamente ao anterior porque ao serem questionados acerca da 

importância da parceria, a maioria dos entrevistados foi abordando também as suas vantagens. No entanto, 

pode aqui destacar-se que, segundo os representantes das entidades externas, as vantagens das parcerias com 

o Hospital são variadas, podendo ir desde a promoção do voluntariado, ao fomento da responsabilidade social, 

à desmistificação do “medo da bata branca” ou à criação de impacto positivo junto de utentes. Já em relação 

aos desafios das parcerias, os representantes das entidades assumiram como principais: a 

multidisciplinariedade dos públicos do hospital, as limitações de espaço e a dificuldade na articulação de 

calendário. 

Dando alguns exemplos ilustrativos da opinião dos parceiros em questão, pode-se referir as opiniões da 

responsável da AAUM e da investigadora do PCCB. A estudante apontou como vantagens: “(...) a 

responsabilidade cívica e social nos estudantes da Universidade do Minho”, “(...) a prática de voluntariado” e 

o “impacto direto e positivo a alguns dos utentes do Hospital” e como desafios: “o planeamento em termos de 

calendário entre a AAUM e o Hospital de Braga”, “as limitações (...) de espaço (...) [na] realização de certas 

atividades” e a dificuldade em encontrar “voluntários - assíduos e responsáveis - pelo papel que assumem”. Já 

a investigadora do PCCB ressalvou três oportunidades, entre as quais: “contribuir para novas aprendizagens, 

estimular o interesse das crianças para a ciência e divulgar o trabalho do Planetário- Casa da Ciência de Braga 

Centro Ciência Viva” e como desafios: “adaptar as atividades para todas as crianças, abstrair as crianças do 

facto de estarem num hospital internadas e adaptar a sala disponível para as atividades realizadas.” 

 

A parceria e a imagem formada acerca do Hospital  

 

Ao serem questionados acerca da imagem que teriam do Hospital de Braga, todos os intervenientes revelaram 

aspetos positivos, reconhecendo-o como uma instituição ativa e preocupada com a comunidade envolvente. No 
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entanto, todos apresentaram um conceito de imagem bastante diferente. Os profissionais das entidades 

parceiras associaram à imagem do Hospital diferentes características ou particularidades ligadas aos seus 

profissionais, às suas condições físicas, ao seu envolvimento com a comunidade e até a projetos levados a 

cabo na instituição. Vale a pena aqui perceber o contributo que cada um dos parceiros teve acerca desta 

temática.  

A diretora do Centro D. João Novais e Sousa disse que a parceria fez que mudasse a sua imagem em relação 

ao Hospital, particularmente “no que diz respeito às grandes chefias que se tornaram muito próximas, atentas, 

compreensivas e amigas”. 

De uma forma distinta, a investigadora do Laboratório Ibérico Internacional de Nanotecnologia reconhece a 

instituição como “um hospital preocupado com a sociedade e que tenta estar sempre ativo e atualizado” e 

enfatiza que as suas atividades “mostram isso claramente. Por exemplo, o facto de haver uma exposição de 

fotografia ou pintura no hall de entrada (que varia com regularidade), mostra claramente a preocupação do 

Hospital alimentar culturalmente a sociedade que passa por ali (...)”. 

Já a investigadora do Planetário - Casa da Ciência de Braga Centro Ciência Viva associa a imagem que tem do 

Hospital às características físicas particularmente do Serviço de Pediatria (serviço onde o PCCB atua 

maioritariamente), ressalvando que apresenta “boas condições com quartos bastante espaçosos bem como 

staff (...) sempre disponível.” 

Finalmente a responsável pelo voluntariado no departamento de ação social da Associação Académica da 

Universidade do Minho esclareceu que o assumia como “uma entidade ativa e recetiva a novas propostas, 

nomeadamente que remetam à prática de voluntariado”. 

 

O papel do Departamento de Comunicação do Hospital na parceria 

 

“Fulcral” foi a palavra mais usada pelos representantes das entidades parceiras para classificar o papel do 

Departamento de Comunicação do Hospital Braga nas parcerias, tendo os vários intervenientes sido unânimes 

e seguros neste reconhecimento. Nas respostas às entrevistas, o departamento de Comunicação foi 

considerado um “elo de ligação” ou até “um meio de estabelecer contactos, de projetar (...) experiências e [de] 

divulgá-las”.  

Por exemplo, a representante da AAUM referiu que no âmbito da parceria, o Departamento “foi o meio de 

comunicação, garantindo o cumprimento do plano definido - em termos de agenda e programa (...)”. Já a 

investigadora do Planetário de Braga assumiu que “o departamento de comunicação serve de elo de ligação 

entre o PCCB Ciência Viva e a ala de pediatria do hospital. O envolvimento deste departamento tem sido 

fundamental”. 
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Todas estas considerações provam que há um reconhecimento geral, por parte dos parceiros, da importância 

dos profissionais de comunicação nas parcerias.  Assim, de uma forma ou de outra, os parceiros do Hospital 

assumiram que o Departamento de Comunicação do Hospital de Braga tem diferentes papéis ligados: ao 

contacto e à interação com os públicos, à relação com os média e ao cumprimento do plano de ação e 

atividades. 

 

 

4.2.2. Perceção do Departamento de Comunicação e Sustentabilidade do Hospital 
de Braga (DCS) acerca da importância das parcerias na Comunicação 
Interorganizacional da instituição de saúde  
 

Para perceber a perceção e a opinião do DCS do Hospital de Braga acerca da importância das parcerias para 

a Comunicação Interorganizacional da instituição de saúde, a anterior diretora do Departamento foi questionada 

sobre a importância das parcerias junto de organizações da comunidade, as vantagens e os desafios que lhes 

estão inerentes e ainda a sua opinião acerca da Comunicação Interorganizacional pode ou não vir a ser um 

caminho futuro para as instituições de saúde em geral. 

 

As parcerias e o (inevitável) envolvimento com a comunidade 

 

Ao ser interrogada acerca da importância das parcerias desenvolvidas junto de organizações da comunidade 

para o Hospital de Braga, a diretora de Comunicação e Sustentabilidade menciona que “estas parcerias 

permitiram ao Hospital de Braga cumprir a sua missão de cuidar mais e melhor das pessoas de um ponto de 

vista alargado”. A este ponto de vista, acrescenta que a instituição encara “sempre as parcerias criadas como 

uma relação para a vida, tal qual a que se cria com um hospital quando se precisa dele”. 

Neste sentido, diretora de comunicação refere ainda que “a relação com a comunidade, servida por esta 

unidade hospitalar, foi encarada como uma prioridade estratégica para toda a estrutura do Hospital de Braga” 

e explica que essa prioridade estratégica se veio a traduzir numa “necessidade” e que instituição de saúde 

percebeu que era fulcral criar “laços para além dos evidentes”. Ou seja, que para além de se preocupar com 

a prestação cuidados de saúde, o Hospital deveria também preocupar-se em “criar uma relação” que levasse 

a comunidade a encará-lo como “um parceiro para a vida, seja na saúde ou na doença”. E aqui, a responsável 

pela Comunicação e Sustentabilidade do Hospital de Braga, destaca especialmente, a importância do Hospital 

chegar às pessoas não apenas como “um espaço que se procura quando a doença bate à porta” ou como um 

“edifício feito para receber as pessoas apenas em momentos de fragilidade”, mas acima de tudo como um 
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lugar humano, “composto por um conjunto de pessoas que estavam disponíveis para estabelecer relações de 

proximidade” que vão além da saúde. 

Para além disso, a profissional de comunicação clarifica que a relação de proximidade que hoje o Hospital tem 

com a comunidade foi consumada através de parcerias – que denomina muitas vezes como “pontes” e 

sinergias” - com “as mais diferentes entidades, fossem elas públicas ou privadas” que permitiram levar a cabo 

vários “projetos de prevenção”. Entre estes, exemplifica com “o projeto de Prevenção da Ambliopia” 

desenvolvido em parceria com a Câmara Municipal de Braga e “o Banco de Sangue” que envolveu a 

colaboração de vários parceiros da região. 

No que concerne concretamente às vantagens das parcerias para o Hospital de Braga, a diretora de 

Comunicação não tem dúvidas que “são inúmeras”, destacando: o desenvolvimento de “projetos que 

permitiram melhorar o conforto dos doentes no espaço Hospitalar”, o desenvolvimento de “iniciativas de 

promoção de hábitos de vida saudável”, a possibilidade de “acolher no espaço do Hospital grupos associativos 

de música, teatro, artes plásticas, dança, entre outros, que (...) dinamizavam o espaço hospitalar” e por último, 

a “possibilidade de receber projetos que tinham como principal foco os doentes internados e que pretendiam 

melhorar o tempo que os doentes passavam no hospital”. Em relação aos desafios inerentes a estas parcerias, 

a profissional identifica um só: “o de, eventualmente, não termos conseguido cumprir todas as expectativas 

dos nossos parceiros”. 

 

Comunicação interorganizacional: um caminho a seguir para as instituições de saúde? 

 

A Diretora de Comunicação e Sustentabilidade do Hospital de Braga concorda que a Comunicação 

Interorganizacional pode ser vista como um caminho a seguir nas instituições de saúde, considerando na sua 

visão, importante os hospitais “[se] relacionarem e criarem pontes e estratégias comuns com parceiros em 

benefício da comunidade e da sociedade civil”. 

Nesta temática, é particularmente de salientar que a entrevistada vê na Comunicação Interorganizacional uma 

oportunidade estratégica para os hospitais desmistificarem uma (eventual) imagem distorcida que a 

comunidade possa ter e que a faz associá-lo muito mais à doença (e ao caráter pesado que lhe está inerente) 

do que propriamente à saúde. Nas palavras da profissional de comunicação: “quando em saúde se pretende 

ter o doente no centro da decisão do seu processo de saúde é importante que o espaço hospital esteja, também, 

disposto a criar relações interorganizacionais de forma desmistificar um espaço que visto de fora é complexo e 

assustador. A doença faz parte da vida e é, de facto, assustadora e complexa, mas os hospitais não têm de o 

ser.” No seguimento deste pensamento, a entrevistada ressalva ainda a necessidade de os hospitais serem 

vistos pela sociedade civil como organizações humanas e humanizadas (“os hospitais são feitos com e de 

pessoas (...) médicos, enfermeiros, administrativos, gestores, auxiliares (...) e para pessoas (...)os doentes, os 
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seus familiares, os seus amigos...) e não apenas como espaços a que se recorre quando há necessidade (“não 

são apenas estruturas organizados para acolher pessoas numa determinada circunstância”.  

 

4.3. Conclusões reflexivas 
 
Após se ter apresentado, analisado e discutido as informações recolhidas nas entrevistas, passa-se agora ao 

reconhecimento daquelas que foram consideradas as conclusões mais pertinentes para este exercício reflexivo 

que teve como objetivo principal - aferir as perceções e as opiniões, tanto dos parceiros como do Departamento 

de Comunicação e Sustentabilidade, acerca da importância das parcerias no Hospital e na sua Comunicação 

Interorganizacional - podendo contribuir para alargar horizontes e até levantar novas questões para este na 

tema no campo da Comunicação em Saúde.  

É de referir que nestas conclusões não se pretende trazer à tona todas as ilações a que se conseguiu chegar, 

pretende-se sim, daqui em diante, trazer para debate– principalmente - assuntos que, no âmbito da temática 

estudada, se destacam de forma particular ou se revelam oportunidades para futuros estudos. 

Partindo do geral para o particular, importa começar por referir que, ainda que (naturalmente) de diferentes 

perspetivas, foi reconhecida, pelos dois grupos-alvo entrevistado - os parceiros do Hospital e o Departamento 

de Comunicação e Sustentabilidade - a importância das parcerias no Hospital e na sua Comunicação 

Interorganizacional. Podemos então considerar como primeira premissa que: as parcerias, neste caso entre 

diferentes organizações, podem revelar-se fundamentais na dinâmica geral de uma instituição de saúde e ter 

um papel de destaque na relação dessa instituição com os seus stakeholders. 

Seguindo para uma perspetiva particular, é fundamental concretizar agora: como e porque é que as parcerias 

levadas a cabo junto do Hospital podem ser uma mais-valia aos olhos dos parceiros da instituição?  

O âmbito das parcerias estabelecidas entre as entidades da comunidade e o Hospital variou principalmente 

consoante o setor de atividade a que as organizações externas estavam ligadas - ciência, conhecimento, 

educação, cultura e terceiro setor – e isto fez, naturalmente, com que a importância dada à parceria diferisse 

de entidade para entidade. Nestas diferenças, conseguiu-se apurar que as organizações parceiras referiram 

que a parceria com o Hospital é importante porque: cria novas oportunidades; proporciona momentos de 

contacto e experiências com utentes; ajuda os utentes a ultrapassarem momentos de maior fragilidade; 

promove o voluntariado; fomenta a responsabilidade social e cívica; promove a difusão de um determinado 

conhecimento; proporciona atividades lúdico pedagógicas com diferentes públicos; contribui para promover a 

igualdade e o respeito pelo ser humano. 

Entre estas diferentes “importâncias”, é de salientar que a maioria dos parceiros revelou ver na instituição de 

saúde, uma mais-valia para darem um contributo no âmbito do voluntariado, da inclusão, da solidariedade, da 

exerção do civismo e do compromisso com a sociedade. Então, constata-se que as entidades da comunidade 
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“usam” frequentemente as parcerias nas instituições de saúde para levarem a cabo um conjunto de atividades 

e/ou iniciativas no âmbito da responsabilidade social. Bessa (2009) vai ao encontro desta ideia quando refere 

que os hospitais são encarados pelo tecido empresarial como as instituições que mais se “enquadram como 

recetores destas ações [de responsabilidade social]” (Bessa, 2009,p.7). Um fator que pode levar a esta 

associação da responsabilidade social aos hospitais é o facto de as instituições serem vistas pelas pessoas 

como “instituições humanitárias” (Santos, 2007, p.231), havendo uma imediata ligação ao serviço que 

prestam: a saúde. Tal como referiu Bessa (2009) essa associação ganha força em instituições “onde o que 

está em causa, diariamente, é a resolução de problemas que interferem com a parte emocional do ser humano” 

(Bessa, 2009,p.7).  

Para além disto, aferiu-se também que as parcerias se podem, de facto, tornar uma mais valia se forem 

desenvolvidas em reciprocidade, ou seja, se forem resultado de um esforço mútuo entre os dois parceiros 

envolvidos. Ao longo das entrevistas, os parceiros foram dando pistas disto mesmo ao referirem-se 

constantemente a palavras e/ou expressões como “compromisso entre as duas partes”, “esforço”, “acordo 

entre partes”, “coordenação de tarefas”, “articulação”, para falarem acerca da parceria que estabeleciam com 

o Hospital de Braga. Além do reconhecimento da reciprocidade, os entrevistados foram também salientando 

nas “entre linhas”, outros elementos que poderão ser chave para o sucesso e a eficácia da parceria, tais como 

a comunicação, a interdependência, a partilha e a integridade individual. Recordemos que Austin (2000), Sordi 

(1995), Giesecke (2012) e Galliers (2009) são exemplos de autores - apresentados no enquadramento teórico 

relacionado com as parcerias - que defendem que existe um conjunto de elementos que podem estar na base 

de uma parceria eficaz, frutífera e capaz de atingir os objetivos a que se propõe. 

Dado os objetivos deste quadro reflexivo, resta-nos ainda esclarecer duas questões: qual é afinal a importância 

das parcerias na Comunicação Interorganizacional do Hospital de Braga? As instituições de saúde em geral 

podem ver um caminho futuro neste tipo de Comunicação?  

Na resposta a estas duas questões, não há margem para dúvidas, tendo-se contribuído de forma muito clara 

para estas temáticas. Com base na entrevista realizada junto da Direção do Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade, pode dizer-se que as parcerias entre o Hospital de Braga e as entidades da região têm um 

especial impacto para a instituição de saúde, principalmente, na forma como esta se relaciona com a 

comunidade. O conjunto de relações interorganizacionais que a instituição mantém torna possível o 

desenvolvimento de diferentes projetos, ações e eventos que têm vantagens múltiplas e que vão desde fazer 

chegar às populações mensagens de promoção de saúde e prevenção de doença, a tornar espaços hospitalares 

mais humanizados ou contribuir para amenizar períodos de maior fragilidade dos utentes e das respetivas 

famílias. Desta forma, as parcerias e a Comunicação Interorganizacional que lhe está inerente significam para 

o Hospital de Braga uma oportunidade de se fazer “ouvir” junto da comunidade, tornando-se um parceiro para 

a vida e um protagonista diário em questões que extravasam as portas da saúde e os “muros” da doença. 
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Finalizando, é de referir que a Comunicação Interorganizacional é encarada no Hospital de Braga como um 

veículo do Hospital levar a cabo, de forma mais humanizada, a sua missão, de servir a comunidade envolvente. 

 
 

Considerações Finais   
 
Este relatório, que compila essencialmente um enquadramento teórico, uma apresentação da instituição 

Hospital de Braga, uma caracterização e reflexão da experiência de estágio no Departamento de Comunicação 

e Sustentabilidade do Hospital, uma reflexão acerca da importância das parcerias no Hospital e na 

Comunicação Interorganizacional da instituição, pretendeu refletir sobre a importância das parcerias na 

Comunicação Interorganizacional Estratégica das instituições de saúde.  

As primeiras páginas deste documento dão conta da emergência atual das relações interorganizacionais, da 

sua ambiguidade e pluralidade e relaciona-as com os fenómenos de cooperação e colaboração. De facto, a 

conjuntura atual é caracterizada por mudanças contínuas que se traduzem em novos e maiores desafios para 

as organizações. Entre todo um “mundo” de exigências, é-lhes “imposto” que se diferenciem diante a 

concorrência, que tenham mais e melhores competências de comunicação, maior capacidade de adaptação e 

que estejam mais próximas dos consumidores. Diante estas e outras exigências, as organizações têm cada vez 

mais necessidade de se unir a outras organizações, tomando como premissa que “num mundo orgânico e 

sistémico, nada subsiste por si só (...), ninguém pode funcionar de forma isolada, alheia a ̀ comunidade que a 

rodeia” (Figueira, 2017,p.1). Assim, vão emergindo uma panóplia de relações interorganizacionais. Sobre estas 

relações, a literatura dá conta que são ambíguas e plurais, não tendo os teóricos uma opinião consensual 

quanto à sua designação, nem quanto à sua classificação/tipo. Apesar de não haver um consenso, há um 

reconhecimento de que são altamente benéficas. 

Sendo, neste relatório, o foco das relações interorganizacionais - as parcerias - procura-se, não só refletir acerca 

da sua definição, mas também caracterizar os elementos-chave que a podem levar ao sucesso ou identificar 

as suas oportunidades e desafios. As leituras acerca da temática tornaram possível aferir que, à semelhança 

do que acontece com as relações interorganizacionais, também as parcerias podem ser ambíguas e 

multidisciplinares. Havendo, no entanto, a ressalvar que todas as parcerias têm implícitas: duas partes 

envolvidas (organizações ou indivíduos) e um trabalho conjunto em torno de objetivos comuns. Ohmae (1992) 

reforça que nas parcerias: 

ambos os parceiros trazem (...) a fé́ de que eles serão mais fortes juntos do que seriam em separado. Ambos 

acreditam que cada um tem capacidades únicas e habilidades funcionais que o outro gosta. E ambos tem de 

trabalhar diligentemente ao longo do tempo para tornar a união bem-sucedida" (Ohmae, 1992, citado em Matos, 

2011, p.12). 
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Destaca-se, neste campo, que uma parceria deve ter como base: uma estratégia e um plano bem definidos. É 

de extrema importância que, conforme argumentou Galliers (2009), os parceiros tenham uma definição clara 

de ligações, tarefas a cumprir, prioridades, objetivos a alcançar, responsabilidades, indicadores e prazos. 

Diretamente ligada às organizações, está a comunicação. E tal como as organizações se adaptaram às 

mutações contemporâneas também a comunicação se adaptou. As organizações fechadas em si mesmas 

transformaram-se em espaços com fronteiras cada vez mais permeáveis e com vastas dinâmicas 

interorganizacionais, e a comunicação, passou de um processo simplista e mecanicista a um campo fulcral na 

vida organizacional e interorganizacional. Faz hoje sentido não só falar da Comunicação Organizacional, mas 

também da Comunicação Interorganizacional.  

É particularmente de referir que, apesar da Comunicação Interorganizacional ter hoje mais força do que nunca, 

o seu campo de estudos ainda não está formalizado e estruturado – e essa apresentou-se precisamente como 

uma das limitações deste Relatório. Encarando esta limitação, como um desafio, intentou-se chegar a uma 

definição deste campo de estudo, tendo por base a teorização da Comunicação Organizacional. Assim, neste 

relatório propõe-se que a Comunicação Interorganizacional seja definida como: uma área multidisciplinar da 

Comunicação Organizacional que estuda as estruturas, as formas, os fluxos e os processos inerentes à 

interação entre uma ou mais organizações de diferentes tipos – pública, privada ou sem fins lucrativos. 

Acrescentando-se ainda que a Comunicação Interorganizacional pode ser: uma proposta das Ciências da 

Comunicação para estudar fenómenos de comunicação que ocorrem quando duas ou mais organizações 

distintas se relacionam. 

Uma vez que o relatório, e o exercício de reflexão crítica que no quadro do mesmo aqui tem lugar, tem um 

especial enfoque nas instituições de saúde e que se considera a Comunicação Interorganizacional uma área 

com muito potencial, procurou-se juntar a Comunicação em Saúde e a Interorganizacional e dar um contributo 

próprio acerca da Comunicação Interorganizacional das instituições de saúde. Para isso, partiu-se de estudos 

de Comunicação em Saúde, da Comunicação Organizacional, da Comunicação Estratégica e também das 

Relações Públicas.   

Neste ponto, é ainda de ressalvar que se olha para a Comunicação Interorganizacional nas instituições de saúde 

como estratégica, ou seja, que “pressupõe que o ato de comunicar seja refletido e alinhado (seja deliberado) 

com as características da organização e os objetivos (previamente definidos) a que se propõe” (Figueira, 2017, 

p.24). Durante o relatório, é debatido se faz ou não sentido a Comunicação Estratégica e a Comunicação 

Interorganizacional se cruzarem e percebe-se de que formas é que estes dois “mundos” se podem intersetar, 

convergindo na Comunicação Interorganizacional Estratégica. Aqui não nos interessava propriamente definir 

um conceito deste campo de estudo, mas acima de tudo refletir sobre a possibilidade de ligar a Comunicação 

Estratégia à Comunicação Interorganizacional nas instituições de saúde. 
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Posteriormente ao enquadramento teórico, seguiu-se um olhar sobre o Hospital de Braga, sobre a sua 

comunicação e sobre a ponte que os liga: o Departamento de Comunicação e Sustentabilidade. O Hospital de 

Braga, aberto desde 2011, é hoje uma instituição de renome diante a comunidade minhota - na qual presta 

serviços como hospital de referência – mas também diante o país.  Esta elevada notoriedade deve-se não só 

ao legado da qualidade dos cuidados de saúde, mas também ao seu legado de eficiência e sustentabilidade, 

ao seu compromisso com o conhecimento, a investigação, o ensino e a sua ligação à comunidade bracarense. 

O sucesso da unidade hospitalar advém assim do somatório de todas estas partes aliado ao trabalho de 

comunicação impactante e eficaz, levado a cabo pelo Departamento de Comunicação e Sustentabilidade da 

instituição hospitalar. Este relatório procura retratar isto mesmo, na apresentação da instituição do Hospital de 

Braga e caracterização e reflexão da experiência de estágio no Departamento de Comunicação e 

Sustentabilidade do Hospital. 

Para além de tudo isto, resta ainda referir que a experiência em contexto de estágio fez surgir a necessidade 

de se perceber a importância das parcerias no caso concreto do Hospital de Braga e na sua Comunicação 

Interorganizacional. E este foi o mote para, por um lado, compreender a perceção de quatro parceiros do 

Hospital de Braga acerca da importância das parcerias e por outro, perceber a perceção da Direção de 

Comunicação e Sustentabilidade acerca importância das parcerias na Comunicação Interorganizacional da 

unidade hospitalar. 

Em suma, através deste relatório reflexivo, pode-se concluir que as parcerias podem ser uma das chaves para 

as instituições de saúde desenvolverem uma Comunicação Interorganizacional Estratégica. Mais ainda se 

acrescenta que: o campo de estudos da Comunicação Interorganizacional pode ser uma oportunidade única 

para as instituições de saúde. Por um lado, porque lhes permite criar um conjunto de sinergias na comunidade 

que contribuem para a promoção da saúde e para a prevenção da doença. Por outro lado, porque podem abrir 

caminho para criar uma imagem, uma notoriedade e uma reputação mais fortes junto dos seus stakeholders. 
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Apêndices 
 

Apêndice 1: Guião das entrevistas exploratórias aos parceiros do Hospital de Braga 

 

1. Em que âmbito se define a parceria entre a entidade que representa e o Hospital de Braga? Há algum projeto 

associado? 

2.Há uma estratégia definida para esta parceria? 

3.Na sua opinião, qual é a importância da parceria entre a entidade a que pertence e o Hospital de Braga? 

4. Identifique as três principais vantagens e os três principais desafios desta parceria para a sua entidade. 

5. Considera que a parceria entre a sua entidade e o Hospital influencia na imagem que tem acerca da 

instituição de saúde bracarense? 

6. Na sua opinião, faz sentido o Departamento de Comunicação do Hospital de Braga estar envolvido nesta 

parceria? 

 

 

Apêndice 2: Guião de entrevista exploratória à Direção de Comunicação e Sustentabilidade 

 

1.De que forma é que é importante para o Hospital de Braga estabelecer parcerias junto da comunidade 

envolvente? 

2. Identifique três vantagens e três desafios, no âmbito destas parcerias, para o Hospital de Braga. 

3. Na sua opinião, a comunicação interorganizacional é um caminho estratégico a seguir para as instituições 

de saúde atuais? 
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