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Sumario

Em Portugal e no contexto global dos paises industrializados, 0 aumento da esperanca de vida
é consequéncia do desenvolvimento social que se tem verificado. A reducdo progressiva da
natalidade, acentuou o envelhecimento da populacdo. Esta situacdo levou a alteragdes
significativas nos perfis de morbilidade e mortalidade, leva-nos a pensar na necessidade de
mudangas no sistema de saude, relativamente & sua adaptabilidade, flexibilidade e de
inovacdo. Para que se possam atingir ganhos em saude é necessario a adocéo de abordagens
inovadoras, dirigidas a participacdo e capacitacdo dos cidadaos, que promovam um crescendo
de conhecimento em salde reduzindo desigualdades e que consequentemente elevem a

qualidade de vida.

Os hospitais sdo organizacbes complexas, de elevado desempenho e exigéncia. Sao
instituicbes de quem todos esperamos a capacidade de resolucdo dos nossos problemas, nas
situacbes mais complicadas da vida. E dos hospitais que todos os cidaddos exigem os
melhores e mais recentes conhecimentos, a capacidade de resolugdo dos problemas num curto
espaco de tempo, a utilizacio da melhor tecnologia, a ultima inovacdo em termos
farmacologicos, ou seja exigimos a exceléncia no desempenho. Esta situacdo tem
naturalmente um custo bastante elevado, que necessita de ser gerido no sentido da obtencéo
dos melhores resultados em salde, para todos os cidaddos de igual forma. Como todos
sabemos os recursos disponiveis sdo sempre escassos e em momentos de crise a sua escassez
toma ainda uma maior dimensao, torna-se entdo mais que nunca necessario um maior nivel de
exigéncia na gestdo, cumprindo a estratégia definida. Para tal exige-se um instrumento que
possibilite a difusdo, monitorizacdo e ajustamentos necessarios a estratégia. A
contratualizacdo externa configura o formato de disseminacdo da estratégia do Ministério da
Salde e a contratualizacdo interna a forma de a executar. Neste contexto o Conselho de
Administracdo do Hospital Garcia de Orta, decidiu implementar o modelo do Balanced
Scorecard, como instrumento de contratualizagdo interna com todos os servicos, tornando
assim possivel a monitorizacdo e avaliacdo da estratégia definida. Com esta implementacéo
conseguiu uma maior envolvéncia e empenho dos profissionais, nas suas areas especificas e
na gestdo do hospital, melhorou a comunicagdo interna e os resultados globais do hospital

também apresentaram melhorias significativas.

Neste caso pedagogico pretende-se partilhar com a comunidade académica a forma como este
projeto foi implementado, quais as fases porque passou, as dificuldades e os fatores criticos de
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sucesso. Para tal demonstra-se a execucdo do BSC para um servico do foro medico
(Cardiologia), para um servi¢o do foro cirargico (Cirurgia geral) e um servico da area de
MCDT (Medicina nuclear).

Palavras chave: Balanced Scorecard; Hospital; Contratualizacdo; Estratégia
Classificacéo JEL
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Abstract

In Portugal and in the overall context of the industrialized countries, life expectancy is a result
of social development which has been verified. The progressive reduction in the birth rate,
highlighted the ageing of the population. This led to significant changes in morbidity and
mortality profiles, suggests the need for changes in the health system, regarding your
adaptability, flexibility and innovation. In order to achieve health gains, it is necessary to
adopt innovative approaches aimed at citizen participation and empowerment, which promote
a growing knowledge of health, reducing inequalities and consequently raising the quality of
life.

Hospitals are complex, high-performing, and demanding organizations. They are institutions
of which we all expect the ability to solve our problems, in the most complicated situations of
life. It is from the hospitals that all citizens demand the best and latest knowledge, the ability
to solve problems in a short time, the use of the best technology, the latest innovation in
pharmacological terms, we demand excellence in performance. Naturally, this situation has a
very high cost, which needs to be managed in order to obtain the best health outcomes for all
citizens in the same way. As we all know the available resources are always scarce and in
times of crisis, their scarcity still takes on a bigger dimension, it becomes more than ever
necessary a higher level of requirement in the management, fulfilling the defined strategy.
This requires an instrument that allows for the dissemination, monitoring and adjustments
necessary to the strategy. External contracting configures the format of dissemination of the
strategy of the Ministry of Health and the internal contract to execute it. In this context, the
Administrative Council of the HGO decided to implement the Balanced Scorecard model as
an instrument of internal contract with all services, thus making possible the monitoring and
evaluation of the defined strategy. With this implementation it has achieved a greater
involvement and commitment of the professionals, in their specific areas and in the
management of the hospital, improved the internal communication and the overall results of

the hospital also showed significant improvements.

In this pedagogical case, we intend to share with the academic community the way in which
this project was implemented, what phases it has gone through, the difficulties and the critical

success factors, for this demonstrates the execution of the BSC for a medical forum service

v
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(Cardiology), for a surgical forum service (General Surgery) and a MCDT (Nuclear

Medicine) area service.
Keywords: Balanced Scorecard; Hospital; Internal Contract; Strategy
JEL Classification System
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1 Caso / Enunciado

1.1 Apresentacao do Problema

A realidade hospitalar portuguesa, no periodo entre 2013 e 2015, foi sujeita a fortes
constrangimentos financeiros, com a diminuicdo do financiamento previsto para as Empresas
Publicas do Estado (EPE), do Ministério da Saude, de 2.8% face a 2012 (O.P.S.S., 2013). Foi
definida a medida de implementacéo de "Planeamento estratégico e operacional das unidades
hospitalares” da responsabilidade da ACSS (Administracdo Central dos Sistemas de Saude),
incluida na iniciativa estratégica "Uma politica de financiamento mais sustentavel”, do Grupo
de trabalho para a reforma hospitalar (Ribeiro et al., 2011). Esta medida concretiza-se em
varias linhas de acdo, tais como definicdo de planos a 3 anos, definicdo de objetivos
estratégicos e principais linhas de acdo, planos de investimento e projecdo econémico-
financeira para o periodo definido, explicitacdo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade
prevista, que permitam ganhar a sustentabilidade a médio prazo, de cada unidade hospitalar.
Com o contrato-programa definido pretende-se reforcar o peso das medidas de qualidade e
acesso dos utentes ao SNS, evoluir a modalidade de pagamento das prestacdes de salde, em
funcdo do cidad@o e responsabilizar as entidades hospitalares pelos encargos gerados e
motivar a separacao de pagador - prestador (A.C.S.S., 2012).

Com este quadro de referéncia, definido pela tutela em 2013 (A.C.S.S., 2012a), e com 0
estado da saude vivida em Portugal, reforca-se a importancia das praticas de contratualizacédo

interna que valorizem a governacdo clinica e a definicdo de objetivos setoriais alinhados.

E neste contexto que se evidéncia a necessidade de criagdo de um modelo de gesto
participado e de proximidade que fomente a consisténcia entre todas as atividades, através do
seu alinhamento estratégico, prosseguindo objetivos e metas delineadas em funcdo dos meios
existentes e dos resultados a obter. Para o efeito foi identificada a necessidade do modelo de
contratualizagdo interna nos hospitais publicos com vista a replicar o modelo de
contratualizagdo externa, a introduzir uma cultura de gestdo, de fomentar préaticas orientadas
para resultados (objetivos e metas a alcancar), responsabilizar e implicar os dirigentes dos
servigos no acompanhamento da sua atividade, fazer com que os colaboradores se sintam

parte de um todo, na gestdo da instituicdo. A necessidade de implementacdo da estratégia,
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com vista ao cumprimento do contrato programa anual implica a sua tradugédo para os niveis
operacionais, através da identificacdo clara do que cada uma das especialidades/servicos pode
contribuir para a execugdo da estratégia global.

O tema apresentado neste caso pedagdgico consiste na implementacdo de Balanced
Scorecard, na contratualizacdo interna do Hospital Garcia de Orta. Pretende-se evidenciar as
varias fases de execucdo do BSC, a necessidade de envolvimento de todas as equipas e da
implementacdo de um sistema de informacdo de suporte ao BSC, que esteja disponivel a toda
a estrutura, com informacédo atualizada, onde se definam os objetivos, os indicadores e as
metas a atingir e que permita a monitorizacdo continua do desempenho de cada um dos

servigos e consequentemente do hospital.

Encontramo-nos no final de 2012 e ¢ feito o enorme desafio ao Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestdo por parte do Conselho de Administracdo. Para que fosse possivel a
avaliacdo de performance de cada um dos servicos, era absolutamente necessario um
instrumento de gestdo que permitisse definir e avaliar o desempenho, considerando a
execucao da estratégia global do hospital e a contribuicdo de cada um para o objetivo global.
Foi decidido o desenvolvimento e implementacdo do modelo de BSC, como instrumento de
gestdo da contratualizacdo interna, para todas as especialidades/servicos clinicas. Foi ainda
decidido que seria necessario a implementagdo de software de suporte a este instrumento de
gestdo, que permitisse a monitorizacdo e avaliacdo online de forma descentralizada e
transparente do desempenho de cada um dos servicos e da globalidade do hospital. Com o
objetivo de espelhar a contratualizacdo interna ainda de 2013, nos servigos que fosse possivel
e que a contratualizacdo de 2014 fosse inteiramente realizada neste modelo. Com esta opcao
era expectavel e desejavel que o hospital, conseguisse difundir a estratégia da instituicdo de
forma a que todos os servicos a soubessem identificar, que alinhassem os seus objetivos
operacionais com o0s da instituicdo, que se facilitasse a comunicacdo atraves de uma
linguagem comum, que se conseguisse a maior integragdo de sistemas de informacéo
possivel, garantindo um apuramento automatizado de dados para calculo de indicadores, que
se pudesse monitorizar online o desempenho do servico a cada periodo definido, que fosse
possivel gerar mapas com essa informacao e por fim que esta implementacdo incrementasse a

motivagéo e as competéncias dos colaboradores.
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1.2 Enquadramento da envolvente

A politica de salde reflete o valor de uma sociedade ou comunidade em termos de como e
para quem o0s recursos sao distribuidos (Romero et al., 2013) e o seu papel consiste em
determinar as preferéncias da sociedade e desenvolver e adaptar as instituicdes que podem, de
forma eficiente, cumprir essas escolhas (Christina, 2006; Swayne et al., 2008). Por outro lado,
0 objetivo intrinseco a qualquer politica de saude e, tal como, a qualquer organizacdo devera
consistir na criacdo de valor, ou seja, a aplicacdo dos recursos utilizados deve gerar um
beneficio maior do que seu custo total ou como refere Porter e Teisberg (2006), o sistema de
salde ndo devera centrar a sua atuacdo na minimizacdo dos custos, dado que os resultados
financeiros sdo um produto e ndo um objetivo por si s6, mas fornecer valor aos doentes, sendo
que o valor constitui os resultados em satde conseguidos por cada unidade monetaria gasta
(Sandra et al., 2017). Para alcancar as boas praticas em saude é necessario focalizar as
atividades no doente assegurando os principios fundamentais que norteiam os sistemas de
salde - a acessibilidade, a equidade, a efetividade e a qualidade - bem como a articulacdo com
0S objetivos estratégicos do «negocio» da saude - acessibilidade, eficiéncia e inovacgédo
tecnoldgica - num quadro de sustentabilidade financeira (Porter e Teisberg, 2006). Por seu
turno, garantir a sustentabilidade financeira do sistema de salde minimizando as ineficiéncias
e evitando o desperdicio implica uma maior responsabilizacdo de todos os niveis de gestdo e
um controlo efetivo do crescimento da despesa, sendo certo que o cumprimento de tal
objetivo ndo podera decorrer de uma qualquer restricdo no acesso ou reducdo da qualidade,
antes sim, de uma gestdo verdadeiramente eficiente do sistema (Smith, 2016). Assim, tanto na
dimensdo externa, relativamente ao ambiente de oferta e procura de cuidados, como na
dimensdo interna de coordenacdo e articulacdo das diferentes unidades para alcancar niveis
aceitaveis de efetividade e eficiéncia, os hospitais necessitam de evoluir para modelos que
privilegiem a alta performance em relagdo aos objetivos organizacionais para responderem a
sua missdo (Abo-hamad e Arisha, 2014). Contudo, as instituicdes prestadoras de cuidados de
salde, designadamente os hospitais, sdo entidades complexas que detém especificidades
préprias, sendo que uma das suas principais missdes consiste em prosseguir objetivos que
visem uma melhoria ao nivel da qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos cuidados prestados
(Si et al., 2017). Para além disso, os hospitais enfrentam crescentes forcas de mudanca,
incluindo o impacto das mudancas populacionais, os padrdes de doenca, as oportunidades de

novas intervencBes médicas associadas a novos conhecimentos e tecnologias e, ainda, as
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expectativas publicas e politicas (Catuogno et al., 2017). Neste contexto, o principal desafio
passa entdo por integrar tecnologias diversificadas tendentes a melhorar os cuidados de salde
(Meena e Thakkar, 2014), o que implica compreender o funcionamento de um sistema
complexo e criar de forma espontanea uma plataforma adaptavel ou uma coordenada rede de
prestadores, voltada para reduzir o desperdicio, melhorar a qualidade de vida, eliminar listas
de espera desnecessarias e erros médicos evitdveis, permitindo uma maior
interdisciplinaridade e colaboragéo no tratamento de doentes com uma variedade de doengas
agudas e cronicas ao longo das diferentes areas de atuacdo (Tan et al., 2005).
Independentemente do modelo juridico de cada um dos hospitais (Sector Puablico
Administrativo (SPA), Entidades Publicas Empresariais (EPE), Parcerias Publico-Privadas
(PPP) e privados) € premente introduzir politicas de gestdo para a melhoria efetiva dos
processos na gestdo organizacional, isto é, politicas de gestdo, estratégias sectoriais e meios
para definir medidas e objetivos que traduzam de uma forma muito clara a missdo e visdo

destas instituicOes (Giraldes, 2007) e que permitam avaliar o seu desempenho.

Na perspetiva das organizacdes de saude, é necessario atender a um conjunto equilibrado de
medidas que contemplem a efetividade clinica, experiéncia do utilizador, gestdo do risco,
afetacdo eficiente dos recursos e a efetividade da estratégia (Moullin, 2002, citado por
Schmidt, 2006). Por seu turno, € essencial considerar as expectativas dos utilizadores para
eliminar o desperdicio e atribuir de forma eficiente os recursos, ter profissionais motivados e

bem treinados, tendo em vista a prestacdo de um servico de exceléncia (Schmidt, 2006).

Conforme refere Nascimento (2015: 17) estamos perante uma “nova cultura na saude
fundada na convergéncia de dois fatores aparentemente inconciliaveis: a qualidade na
prestacao de cuidados de salde e a otimizacdo da utilizacdo dos recursos disponiveis. (...)
procura-se a exceléncia clinica e a humanizagao na salde, visando um sistema mais justo e

de melhor qualidade, com economia de recursos e reconhecido pelo paciente”.

A contratualizacdo interna tem implicita uma nova forma de relacionamento interno,
alterando as formas de tomada de decisdo, constituindo-se como um modelo de gestdo
participada e de proximidade que visa criar consisténcia entre todas as atividades duma
organizacdo, através do seu alinhamento estratégico, considerando o0s objetivos e metas
delineadas na componente externa, 0s meios existentes e os resultados a obter. No hospital

sdo manifestas as dificuldades em cumprir e responder completamente a um contrato
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programa se ndo existir um envolvimento de toda a instituicdo. Desta forma, 0s objetivos
devem ser contratualizados internamente possibilitando, um alinhamento da instituicdo com
os niveis de producéo e, também, com os indicadores dos niveis de qualidade e de eficiéncia
econdémico-financeira, que o contrato-programa contempla. Poderd mesmo avancar-se que a
contratualizacdo interna representa um contributo positivo para a implementacao da estratégia
da instituicdo, porquanto induz uma maior concretizagdo dos objetivos contratualizados

externamente.

A pratica da contratualizacdo interna pode caracterizar-se como sendo um instrumento ao
servico da politica de saude capaz de introduzir alteracbes fundamentais nas organizacdes de
salde, designadamente, no hospital publico, caminhando-se, assim, para um novo patamar
que, de forma sustentada, devera passar a reger-se por principios de eficiéncia na gestao, pelo
equilibrio e dinamismo da organizacdo, pela exceléncia da prestacdo e que, simultaneamente,

contribua para a sua sustentabilidade institucional, técnica e econémico-financeira

1.3 Caracterizacéo da Organizacao

O Hospital Garcia de Orta, EPE, é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. O HGO iniciou a
sua atividade em Setembro de 1991, em substituicdo do antigo Hospital da Misericérdia de
Almada/Hospital Distrital de Almada. Em 2003, como consequéncia do seu desenvolvimento
e grau de diferenciacdo criado, foi classificado como Hospital Central, o Gnico na margem sul
do Tejo, deixando de pertencer ao Setor Publico Administrativo e passando para o Setor
Empresarial do Estado (SEE), primeiro como sociedade anonima (SA) de capitais
exclusivamente publicos (SA) e mais tarde, a partir de 2006, como entidade publica

empresarial (EPE), estatuto que mantém até hoje.

O HGO serve atualmente uma populacdo estimada em cerca de 350 mil habitantes, dos
concelhos de Almada e Seixal, e em algumas valéncias a sua zona de influéncia extravasa
largamente estes dois concelhos, estendendo-se a Peninsula de Setlbal, e ao Sul do Pais em
varias especialidades, como a neurocirurgia, a cirurgia vascular, a neonatologia, a cirurgia

plastica entre outras.
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1.3.1 Posicionamento estratégico

Os gestores antes de formularem a estratégia e tal como referem Kaplan e Norton em toda a
sua literatura, necessitam de conhecer e concordar com a missdo (o proposito da sua
organizacdo), com a aspiragdo para os resultados pretendidos, a visdo e com a “bussola

interna” com que irdo guiar as suas agdes, os valores.

1.3.1.1 Missao, Visao e Valores

O Hospital tem por Missao principal a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a todos
os cidaddos no &mbito das responsabilidades e capacidades, dando execucdo as defini¢cdes de
politica de salde a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e as decisbes
superiormente aprovadas O Hospital tem ainda por Missdo desenvolver atividades de
investigacdo e formacao, pré e pos graduada de profissionais de satde, assim como de ensino
em colaboragdo protocolada com entidades publicas e privadas, a este proposito vide

(www.hgo.pt).

Como visdo o Hospital Garcia de Orta pretende continuar a afirmar-se como instituicdo de
referéncia, aumentar as areas de exceléncia e consolidar a prestacéo de cuidados de qualidade
num ambiente organizado, aumentar a sustentabilidade e a acessibilidade, bem como, a

satisfacdo de colaboradores e utentes.

Os valores que norteiam a atividade dos colaboradores do Hospital estdo disponiveis no site
do hospital (www.hgo.pt), para conhecimento de todos os stakeholders e sdo 0s seguintes:

e Colocacdo do doente/utente no centro do sistema da prestacao dos cuidados de saude;

e Cultura de prestacdo de servico publico;

e Observancia de padrdes de ética no exercicio da atividade hospitalar;

e Equidade no acesso e na prestacdo dos cuidados de saude;

e Promocdo da organizacao;

e Cultura e promocao da qualidade;

e Conservagdo do patrimonio e protecdo do meio ambiente;

e Eficiéncia na utilizacdo dos recursos.
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1.3.1.2 Eixos Estratégicos

As orientacBes estratégicas a seguir pelo HGO, levaram naturalmente em consideracdo, as
politicas e orientagcBes da tutela, incorporando na sua missdo e nos objetivos estratégicos
melhorias face a situacdo vivida, utilizando da melhor forma os meios disponiveis,
considerando as necessidades de salde da populacdo e a sua capacidade de resolugdo. Além
das politicas e orientacGes referidas, tem ainda que levar em consideracdo, as orientaces
decorrentes da metodologia de contratualizacdo de precos e objetivos, dos cuidados de saude
no SNS para 2013 (A.C.S.S., 2012a).

A linha estratégica do Hospital passa pela tomada de decisdes que visem diminuir o défice do
exercicio, a melhoria dos niveis de acessibilidade, sustentabilidade e da qualidade dos
cuidados prestados, aumentar o nivel de satisfacdo da populagdo e reforcar a reputacdo dos
varios servicos do hospital junto da comunidade que serve, afirmando-se cada vez mais como

uma referéncia de salde a sul do Tejo.

Considerando o exposto anteriormente o Plano Estratégico do HGO a executar no periodo
2013/2015, manteve o desenvolvimento de vetores estratégicos basicos, definidos nos
seguintes eixos (www.hgo.pt):

1. Melhorar a qualidade dos cuidados prestados e do atendimento;

2. Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude;

3. Melhorar 0 modelo de organizacéo e gestao;

4. Aumentar a sustentabilidade e a eficiéncia/produtividade;

5

Recuperar infraestruturas gerais e assistenciais.

1.3.1.3 Objetivos estratégicos
1. Manter e reforcar a qualidade dos cuidados e do atendimento;
Melhorar a acessibilidade;
Manter a sustentabilidade e aumentar a eficiéncia/produtividade;

2
3
4. Aperfeicoar e desenvolver o modelo de organizagéo e gestéo;
5. Melhorar a comunicagéo e a Imagem;

6

Recuperar infraestruturas gerais e assistenciais.



O Balanced Scorecard na Contratualizago Interna de um Hospital Pablico ISCTE & Business School
. N L nstituto Universitario de Lisboa
Hospital Garcia de Orta - Caso Pedagogico

1.3.1.4 Anélise SWOT

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Capital Humano experiente e com elevado potencial Comunicagdo interna deficitaria

Elevado numero de médicos internos em formacao - cerca | Excessiva centralizagdo da decisdo no Conselho de

de 200 Administragdo

Entidade acreditada pelo CHKS e com certificagdo ISSO Dificil acessibilidade em algumas especialidades

Alguns servicos e unidades de exceléncia/referéncia em | Peso elevado das patologias mais deficitarias em termos de

termos de qualidade e eficiéncia financiamento (HIV, Oncologia, Neurologia, Reumatologia
etc)

Infra estruturas informaticas renovadas (rede de dados fixa Défice organizacional em processos e circuitos assistenciais

e wireless) e de apoio

Melhoria recente das infra estruturas cirurgicas

Informatizagdo crescente da drea cirurgica

OPORTUNIDADES AMEACAS

Afirmagdao do HGO como hospital de referéncia na Crise econdmica e aumento das familias com fracos
Peninsula de Setubal rendimentos

Melhoria da eficiéncia e pratica clinica (Benchmarking | Muitos equipamentos pesados em fim de vida util
clinico)

Aumentar a taxa de ambulatorizagdo Degradacdo do edificio/infraestruturas carecendo de
elevado investimento para recuperagao

Diminuigdo das reclamagdes Diminuigdo de receitas préprias / financiamento do SNS |

Consolidagdo do sistema de informagdo/contratualizagdo Escassez de médicos em algumas especialidades como
interna Anestesiologia

Aprofundamento da articulaggo com CSP (MCDT, | Qualidade e proximidade dos hospitais de Lisboa
informacao clinica, referenciagéo)

Promogao do ensino e da investigagao Saturagdo das instalagGes na area de ambulatério

Fonte: www.hgo.pt

1.3.1.5 Mapa estratégico

Na figura seguinte podemos ver o mapa estratégico, simplificado, com o objetivo de
evidenciar as relaces causa efeito que podem existir e determinar de forma direta ou indireta
os resultados obtidos. Neste mapa verificamos o posicionamento em primeiro plano da
perspetiva de clientes, como resultado das acdes desenvolvidas nas trés perspetivas abaixo. A
perspetiva financeira a semelhanca da de clientes é resultado das acbes conjuntas da
perspetiva de processos e de aprendizagem e crescimento. Sendo um hospital uma burocracia
profissional, caracterizada sobretudo pelo profissionalismo, no caso do Hospital Garcia de
Orta, uma entidade de prestacéo de servigos sem fins lucrativos, a perspetiva de aprendizagem
e crescimento, tem um significado de muita relevancia, na medida em que o capital mais
valioso € o conhecimento, o0 mesmo se pode referir relativamente a inovagdo e ao
relacionamento interpessoal, ainda que para a evolucdo de todo o capital humano seja

necessario capacidade financeira.
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Prestacdo de cuidados de saude diferenciados a todos os cidaddos no ambito das suas responsabilidades e capacidades, dando
execugdo as definigdes de politica de satde a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e as decisdes superiormente aprovadas
desenvolver atividades de investigagdo e formagdo, pré e pds graduada de profissionais de saude, assim como de ensino em
colaboragdo protocolada com entidades publicas e privadas
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Etica Qualidade Equidade no acesso Eficiéncia Cultura de prestagdo de servigo Doente
no centro do sistema Protecdo do meio ambiente Sustentabilidade

1.3.1.6 Pressupostos a considerar para a contratualizacdo interna
e A producdo a contratar, em volume
e Indicadores de eficiéncia e acessibilidade
¢ Indicadores de qualidade
e Taxas maximas de crescimento de custos

e Indices de ponderacio dos compromissos assumidos
1.3.2 O Hospital em numeros

1.3.2.1 Numero de utilizadores por linha de atividade
O Hospital insere-se no concelho de Almada, freguesia do Pragal e conta com uma area bruta
de 58.851m, serve atualmente cerca de 332.299 habitantes na sua area de influéncia direta, e

teve um total de utilizadores em 2013, divididos por areas que se pode identificar na figura 1.

O Hospital foi alvo de uma reducédo de area de influéncia direta em 2014, tendo sido retirada
da sua area de influéncia o Concelho de Sesimbra, passou de 350.000 para os atuais 332.299.
Esta reducdo visou melhorar as condi¢bes da prestacdo de cuidados considerando o

dimensionamento do hospital face a populacdo direta que servia.



19.609

INTERNAMENTO 18.399

INTERNAMENTO

2013 2017

Figura 1 - Distribuicdo do numero de utilizadores por area de prestacdo de cuidados 2013-2017

Na figura 1, verificamos que o ndmero de utilizadores por linha de atividade diminuiu de

2013 para 2017, fruto da reducéo da area de influéncia direta.

No entanto verifica-se, nos dados da producéo referidos no ponto 1.3.3 que esta diminui¢éo
ndo se refletiu na atividade, mantendo-se o crescimento da mesma. Esta evidéncia pode
relacionar-se com uma degradacéo do nivel de salude e com o envelhecimento da populacéo,

levando a uma maior frequéncia e maior dependéncia dos cuidados hospitalares.

1.3.2.2 O hospital em Infraestruturas

Para desempenhar a sua missdo o hospital dispGe das infraestruturas que se demonstram na
figura 2. Estas infraestruturas sdo insuficientes para permitir o nivel de qualidade exigido para
a prestacdo de cuidados de salde a populacdo da sua area direta e indireta, conforme referido
no paragrafo anterior. A estrutura do hospital mantém-se idéntica a original construida ha 26
anos e planeada ha cerca de 35 anos com uma populagéo residente nos concelhos de Almada e
Seixal, bastante menor que a atual, conforme consta na informagéo do INE, Almada, Seixal e
Sesimbra somavam em 1991, 295.941 habitantes. Esta situa¢do limita a capacidade produtiva,
bem como a qualidade dos cuidados prestados. A utilizacdo inadequada dos espacos de
internamento para a realizagdo de consultas, € uma necessidade constante e crescente,
degradando a qualidade da prestagdo de servi¢os, bem como as infraestruturas. Esta situagdo
por vezes coloca em causa a execuc¢do dos circuitos definidos nas boas praticas clinicas, bem

como a privacidade e seguranga do doente e profissionais.

10
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Figura 2 - Infraestruturas do hospital

1.3.2.3 O hospital em Recursos Humanos

Em termos de colaboradores o hospital dispde de uma equipa multidisciplinar alargada,
expressa na figura 3. Conta ainda com cerca de 200 médicos a realizar o seu internato.
Encontra-se limitado no recrutamento por restrigdes da tutela, sendo esse um dos fatores mais
relevantes para a prossecucdo dos objetivos definidos. Constatou-se no decorrer dos ultimos
anos uma crescente falta de recursos humanos, com maior incidéncia em algumas
especialidades meédicas, comprometendo o desempenho na capacidade de resolucdo de
problemas de salde das areas correspondentes. Esta reducdo de médicos tem a sua maior
relevancia na especialidade de anestesiologia, dermatologia e ortopedia, 0 que condiciona de

forma expressiva a resolucdo da lista de espera cirurgica.

Podemos verificar pela figura abaixo, que entre 2013 e 2017, as profissdes que registam
algum acréscimo no namero de profissionais sdo Médicos, Enfermeiros, Técnicos diagnostico
e terapéutica, Assistentes operacionais e Técnicos superiores. Ainda assim estes ligeiros
acréscimos, manifestam-se claramente insuficientes, face a atividade desenvolvida e ndo

considera a reducdo de algumas funcdes em face a idade dos profissionais.

11
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Humanos

Figura 3 - Recursos humanos do hospital 2013 - 2017

1.3.2.4 Servigos disponiveis

Na figura seguinte pode verificar-se 0 mix de servigos disponiveis nas varias linhas de
atividade; internamento, consulta, urgéncia, hospital de dia e MCDT. Como se pode verificar
o0 hospital dispde de uma vasta oferta de servicos num leque alargado de especialidades. Esta
situacdo coloca o hospital no grupo D do Benchmarking da ACSS, logo atrds dos grandes

hospitais centrais.

12
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1.3.3 Um dia no Hospital

1.3.3.1 O que se fazia em 2013 e o que se fez em 2017

*Doentes said
internament

eConsultas
diarias

eCirurgias
diarias

.
Atendimento
surgéntes

{

*Sessdes
Hospital de \ }- f
Dia / d \
*Analises s
sExames

ePartos

Figura 4 - Um dia no Hospital em 2013
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Figura 5 - Um dia no Hospital em 2017

Podemos verificar pela analise da figura 4 comparativamente com a figura 5, que houve um
acréscimo da média diaria de atividade nestes 4 anos. Salienta-se que diariamente tém alta do
internamento mais 7 doentes, realizam-se mais 60 consultas, mais 6 cirurgias, atendem-se
mais 50 doentes na urgéncia, realizam-se mais 1.199 andlise e mais 151 exames e nasce
apenas mais 1 bébé. Esta situacdo vai ao encontro da fraca recuperacdo que se verifica no pais

relativamente a taxa de natalidade.

1.3.3.2 Como se fazia e continua a fazer

. . . CHKS Quality | t A d
Com os recursos acima descritos o hospital HAR I prOiamenESwar

WINNER )

Hospital Garcia de Orta, Portugal

desenvolve a sua atividade considerando o0s
melhores padrbes de qualidade. Tendo por base as

guidelines internacionais em termos de cuidados de N o ’
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salde, bem como todos os requisitos necessarios com vista a manter a sua certificagdo 1SO e
acreditacdo global pelo CHKS, satisfazendo as necessidades dos clientes com 0s mais
elevados padrdes de qualidade internacionais.

Ja em 2018, o reconhecimento surge pelo CHKS, tendo obtido o primeiro lugar no prémio
internacional de Quality Improvement Award, sendo neste momento o Unico hospital

portugués detentor deste reconhecimento internacional.

O Hospital persegue uma cultura de exceléncia nos cuidados que presta a populacéo,
colocando o doente no centro do sistema, garantindo a qualidade e a seguranca, a
acessibilidade, promovendo a inovacgédo, o conhecimento e investigacdo, em areas de prestacao
de cuidados diretos. Considerando as areas de suporte e de apoio também como foco para a
maior eficiéncia e eficAcia no seu desempenho. O hospital promove modelos de gestdo
inovadores com vista a um melhor desempenho global. Estes resultados podem ser
verificados através do Benchmarking da ACSS, do modelo de avaliacdo da ERS, SINAS, e
também do Benchmarking clinico da IASIST - IAMETRICS.

1.3.3.3 Quanto gastava por dia em 2013 e quanto gastou em 2017
Podemos verificar abaixo a evolucdo que se verificou a nivel de custos de 2013 para 2017, nas quatro
grandes areas geradoras de custo, recursos humanos, farmécia, fornecimentos e servigos externos e

material de consumo clinico. Em todas estas areas se verificou um acréscimo de custos.

Evolucao de custos 2013-2017 Evolucao de custos 2013-2017
; Custos de Fornecimento e Custos de Material Consumo
Custos de Recursos Humanos Custos de Farmacia Servigos Externos Clinico
2013 2013 2013 2013
*184.594 ©89.863€ *52.671€ *32.807 €
€R.H. Farmécia FS.E. M.C.C
2017 2017 2017 2017
* 215.000 * 95.000€ * 63.000 € *39.000 €
€R.H. Farmacia ESTES M.C.C

15



1.4 Questoes

Chove |4 fora, estamos a 1 de Outubro de 2012, o telefone toca, € o secretariado do Conselho
de Administracao, a informar que o CA pretende marcar reunido para hoje as 14:30h, consigo,
responsavel pelo gabinete de planeamento e controlo de gestdo e pela contratualizagdo interna

no hospital.

Sd0 14:30h, na sala de reunibes do CA todos os elementos estdo presentes, os vidros
embaciados, pelo frio e humidade, todos estdo expectantes e simultaneamente
comprometidos, na cabeceira da mesa o Presidente abre a reunido, ap6s saudar todos 0s
presentes pela disponibilidade, inicia a reunido referindo que - " estamos aqui todos juntos
para partilhar um problema e chegarmos a uma solu¢do” o modelo de contratualizacdo interna
a implementar no HGO. E continuou, - " 0 processo de contratualizacéo interna tem-se focado
na producdo, a aprendizagem esta ausente na nossa contratualizacdo, tem sido dificil traduzir
o desempenho dos diversos servigos, a informacéo esta dispersa, desalinhada e por isso ndo se
torna eficaz, ndo ha confiabilidade nos resultados”. Além disso refere ainda, que a
comunicacdo interna do HGO nao tem sido fluida, - "ndo temos uma ferramenta que agregue
toda a informagdo o que por vezes nos leva a tomar decisbes precarias”. A auséncia de
medidas globais de desempenho, a comparagdo com periodos homologos é feita em excel,
com dados introduzidos manualmente com o desfasamento temporal e erros naturais face a
situacdo, que normalmente s6 sdo detetados varios meses decorridos. Foi ainda referido pelo
presidente do Conselho de Administracdo, que a implementacdo de BSC forcaria 0 CA e a
gestdo intermédia a concentrar-se na estratégia, nas medidas criticas, no alinhamento da
atividade dos servigos com a instituicdo e ao mesmo tempo, permite monitorizar e melhorar o

desempenho do hospital permitindo tomar medidas corretivas regularmente.

E entdo que se dirige a si - "Cara Dra. pela confianca que depositamos em si, pelos
conhecimentos que lhe reconhecemos, e pelas suas caracteristicas pessoais de lideranca
reconhecidas por todos os colaboradores da organizacdo e pelo CA, decidimos fazer-lhe um
desafio: implementar o modelo de contratualizacdo interna, com Balanced Scorecard, para o
servigo de Cirurgia Geral, O servi¢o de Cardiologia e o servigo de Medicina Nuclear, como
pilotos da area cirargica, medica e de MCDT, como inicio de um projeto de contratualizacéo

global com BSC para todos os servigos do hospital".
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Face a esta situacdo, - "E uma honra receber este desafio, que naturalmente aceito, mas
necessito saber, quanto tempo tenho para este desenvolvimento, e com que apoio posso
contar?"- " Conta com todo o apoio e envolvimento do CA, que assegurara a divulgacao deste
projeto pelos varios servicos do Hospital. Pretendemos ainda que exista uma aplicacdo
informéatica que suporte esta contratualizacdo disponivel aos varios colaboradores

intervenientes".

Ficou entdo combinado que a contratualizacdo de 2013 seria realizada para estes servigos
como piloto e que a contratualizacdo de 2014 seria para todos 0s servi¢os clinicos com
internamento, realizada com este modelo, ja com uma aplicacdo selecionada e colocada em

producao.

Era impossivel ndo aceitar este desafio, colocaram-se algumas questdes: se 0 tempo que iria
ter para desenvolver este modelo de contratualizacdo seria suficiente, que recursos
conseguiria utilizar, como iria abordar os varios servigos com vista a conquistar diretores de
servico, enfermeiros chefes, técnicos coordenadores e 0s restantes intervenientes para este
projeto, entre outras questdes. Mas ndo havia tempo a perder, dia 2 de Outubro inicia-se o
desenrolar do projeto, com marcacgdes de reunides com os trés servicos selecionados e com o

servico de informatica para a selecdo da aplicacdo.

Para a definicdo do BSC, em cada servico, era importante responder as seguintes questdes:
12 Questéo - Identificar a Missao do servico;
2% Questao - Identificar os Objetivos do Servico e o seu alinhamento com a instituicéo;
3% Questao - Identificar os indicadores de medida dos objetivos definidos;
42 Questdo - Afetar os objetivos e os indicadores as perspetivas do BSC;
52 Questao - Identificar metas anuais a atingir para cada indicador definido;
62 Questdo - Definir a monitorizacdo e avaliar o desempenho da institui¢do através do
BSC;

Simultaneamente se colocaram as seguintes questdes para a selecdo do software de suporte
para este modelo de contratualizacéo.

72 - ldentificar as funcionalidades basicas necessarias ao software;

8% - Identificar a disponibilidade da empresa proprietaria do software para o

desenvolvimento deste projeto;
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92 - Identificar a capacidade da empresa realizar manutencdo e suporte com o0s niveis
de servico pretendidos;
102 - Selecionar o software e criar uma equipa de projeto entre o hospital e empresa

fornecedora para o desenvolvimento e manutencdo da aplicacao;

Para o desenvolvimento deste projeto, foi de extrema importancia o “patrocinio™ do Conselho
de Administracdo, que abriu as portas dos servigos, para que se iniciassem as reunides de
trabalho em equipa. Foi também de extrema importancia a decisdo de implementacdo de
software especifico, com 0 maximo de integracdo de dados possiveis, facilitando o célculo de
indicadores e de disponibilizacdo dessa informacdo de forma massiva, transparente e
atempada. Na sequéncia da implementacdo, foram realizadas vérias sessdes publicas sobre os
beneficios da utilizacdo deste instrumento de gestdo, para 0s servigos e para a instituicéo.
Criaram-se acOes de formacdo subjacentes ao tema de contratualizacdo interna com BSC,
contratualizacdo externa, indicadores de gestdo e de qualidade, que se realizam duas vezes por
ano, dirigidas inicialmente a colaboradores da gestdo intermédia e progressivamente a todos
os profissionais ligados ou com interesse na gestdo do hospital. Estas sessdes melhoraram
significativamente a cultura de gestdo na instituicdo e a comunicacdo interna. De acordo com
0 objetivo inicialmente definido a contratualizacdo de 2013 foi realizada nos servigos piloto

com o modelo BSC.

1.5 Informacé&o complementar

1.5.1 Dados Evolutivos do hospital

Na figura 5 e 6 podemos verificar a evolugcdo no sentido crescente do numero de primeiras
consultas, do acréscimo na percentagem de primeiras consultas, bem como o crescimento de
consultas realizadas com referenciacdo CTH. Esta analise espelha uma melhoria significativa
no acesso a consultas de especialidade. A figura 7 representa o crescimento de doentes
tratados no internamento e a figura 8 a variacdo verificada no acesso ao servico de urgéncia
geral, pediatrica e obstétrica. Na figura 10 podemos verificar a evolugdo crescente da procura
cirurgica, correspondendo aos doentes entrados em lista de espera de cirurgia e na figura 11 a
capacidade de resposta do hospital para essa procura correspondendo aos doentes operados de
forma programada. A figura 12 demonstra 0 numero de cirurgias realizadas incluindo com
admisséo urgente, a figura 13 evidencia o resulta da diferenca entre a procura e a oferta, com

0 crescimento de doentes em lista de espera e com o tempo médio de espera a aumentar ao
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longo dos anos. Na figura 14 podemos verificar alguns indicadores que evidenciam a tentativa
de melhoria no atendimento, desta area cirtrgica, com a diminui¢do do tempo de espera dos
doentes com neoplasias malignas e dos doentes com mais de 12 meses de espera. A figura 15
representa a evolucdo de custos por tipo de custo, para os grupos de custos mais
representativos, recursos humanos, produtos farmacéuticos, fornecimentos e servigos e
consumo clinico. A figura 16 compara a evolucdo de custos e proveitos totais e a figura 17
demonstra a evolucdo de resultado liquido e EBITDA desde 2010 a 2017.

Primeiras consultas médicas _ -
i o Evolugao daacessibilidade aconsultas
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Figura 6 - NUmero de primeiras consultas

Figura 7 - Acessibilidade as consultas e TMRG
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Figura 8 - NUmero de doentes tratados do internamento Figura 9 - Atendimentos urgentes por tipo de urgéncia
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Custos anuais por tipo
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Figura 15 - Custos anuais por tipo de custo
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1.5.1.1 BSC - Hospital Garcia de Orta

O BSC realizado para o Hospital Garcia de Orta, considerou 0s vetores e 0s objetivos
definidos na estratégia, tendo por base a missdo e visdo definida. Com vista @ mensuragdo
necessaria para a avaliacdo da execucdo global da estratégia, foi definida uma ponderagédo
para cada um dos objetivos. Esta mensuracdo € determinada pelos resultados atingidos por
cada um dos indicadores definidos para a medicdo de cada um dos objetivos. No final do
somatdrio da execucdo de cada objetivo obtém-se a percentagem de cumprimento da

estratégia global.

Seguidamente apresentam-se as relacdes entre o0s vetores, 0s objetivos estratégicos a sua
localizagdo em termos de perspetivas de BSC. Nos quadros do BSC estdo identificadas as
quatro perspetivas, 0s objetivos, quais os indicadores utilizados para a mensuracdo dos
mesmos, bem como a ponderacdo de cada indicador e do respetivo objetivo, evidencia-se
ainda a meta anual definida para cada um dos indicadores. Foram também definidas as ac6es
a desenvolver com vista a atingir os melhores resultados para cada um dos objetivos, que se

apresentam nos quadros seguintes aos do BSC

Vetores estratégicos e Objetivos estratégicos

TEGICOS * OBJETivg
VETORES ESTRAI S e dos g 1. i SeESTRATEGmos

o Melhoraraqua“

efo
& idados prestadOS & dualida dosrga'r .
gfcjéndimento bil 3 ?\Aend‘me to 'dados e do
acESSl l,i » e'hOI"ar )
2. Melhﬁir;;;;os de sau 3 Aumentara acessibilidage
aoS C S a
mod < Ustentapij;
3. Melhqrarg’o e gestdo v \ 3 eficiéncaiab/llldade ea
organizes a a Perfejc Produtivigage
tar oar
i Al'Imenr'labilidade modelo de g, desenvolyer o
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Matriz relacional entre vetores, objetivos estratégicos e perspetivas do BSC

. Objetivo Vetores estratégico
Perspetiva BSC ..
estrategicos
V.E.1|V.E.2 V.E.4|V.E.5

Clientes - 30% Obj. 2 X

Obj. 1 X X X
Processos - 40% Obj. 4 X X

Obj.6 X
Financeira - 20% Obj.3 X X X X
Aprendizagem e Obj.5 X X

rreccimentn - 1N%

Seguidamente apresenta-se 0 BSC do HGO, para o0 ano 2013. Podemos verificar que a cada
perspetiva foi atribuida uma ponderacgdo para a valorizacdo global do BSC e foi identificado
um ou mais objetivos estratégicos. Com vista a mensurar a execucdo dos objetivos foram
definidos indicadores, cada um com a sua ponderacdo e com uma meta definida para se
atingir no ano. Da soma da execuc¢édo ponderada de cada indicador resulta a execucdo global
do objetivo ou objetivos definidos nessa perspetiva. A aplicacdo deste modelo as quatro

perspetivas resulta na mensuracédo da execucao global da estratégia definida.
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HGO - PERSPETIVA DO CLIENTE

3

METAS A ATINGIR

30% - Objetivo estratégico 2 - Melhorar o acesso,
NO ANO

a satisfag3o e a fidelizagdao do cliente

30.8%

5% - Indicador 1- % de Primeiras consultas

5% - Indicador 2 - % de consultas médicas referenciadas
atendidas dentro do TMRG

15% - Indicador 3 - % Doentes em LIC dentro do TMRG

< 5% face ao ano

anterior

5% - Indicador 4 - N2 de reclamagdes

HGO - PERSPETIVA PROCESSOS

Ed

METAS A ATINGIR

(B B 20% - Objetivo estratégico 1, 4, 6 - Melhorar a

produtividade, eficiéncia e qualidade

5% - Indicador 1 - Demora média dos doentes saidos (dias)

5% - Indicador 2 - % Reinternamentos a 30 dias pela mesma
causa

5% - Indicador 3 - % doentes em LIC com mais de 12 meses

5% - Indicador 4 - Tempo médio de espera para cirurgia

METAS A ATINGIR
NO ANO

-5.197.515

METAS A ATINGIR
NO ANO

>5% face ao ano
anterior

>5% face ao ano
anterior

>5% face ao ano
anterior

1 nova aplicagdo

HGO -PERSPETIVA FINANCEIRA

40% - Objetivo estratégico 3 - Melhorar a
sustentabilidade e aumentar proveitos

10% - Indicador 1 - Custos com horas extraordinarios,
suplementos e F.S.E. especificos, no total de custos com pessoal

10% - Indicador 2 - EBITDA

10% - Indicador 3 - Acréscimo de divida vencida

10% - Indicador 4 - Proveitos extra contrato programa

HGO - PERSPETIVA APRENDIZAGEM

10% - Objetivo estratégico 5 - Desenvolver
competéncias nos colaboradores

2% - Indicador 1 - N2 de agdes de formagao realizadas

3% - Indicador 2 - N2 de artigos cientificos publicados

2% - Indicador 3 - N2 de parcerias com entidades de ensino pré
e p6s graduado

3% - Indicador 4 - N2 de sistemas de informagao criados ou
reajustados face as necessidades
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ACOES A DESENVOLVER COM VISTA A
OBTENCAO DOS OBJETIVOS

* Realizar inquéritos de satisfacdo

* Personalizar a prestacdo de servigos

* Diminuir os tempos de espera de consulta e
cirurgias

Clientes

* Aumentar a prestagdo se servigos de
hospitalizagdo domiciliaria

* Aumentar a prestacdo de cuidados continuados

CX

ACOES A DESENVOLVER COM VISTA A
OBTENCAO DOS OBJETIVOS

* Otimizar o processo de faturagdo

= Aumentar a receita de taxas moderadoras
através da melhoria do processo de cobranga

Financeiro * Negociar com fornecedores os prazos de
pagamento e as respetivas penalizagdes ou

bdénus

= otimizar a gest3o de tesouraria

* Cumpri a lei dos compromissos

AGCOES A DESENVOLVER COM VISTA A

v

OBTENCAO DOS OBJETIVOS

* Promover as boas praticas

* Diminuir os dias de internamento através da
eliminacdo de dias de protelamento de alta
clinicamente injustificados.

* Adequacdo das agendas de consulta as
necessidades da procura

* Ajustamento da distribuicdo de tempos de
bloco operatdrio as varas especialidades, e
otimizagdo da sua ocupagdo

* Realizar e registar auditorias clinicas e ndo
clinicas

ACOES A DESENVOLVER COM VISTA A

HGO
ACOES

A

Aprendizagem
e crescimento

RS
o

OBTENCAO DOS OBJETIVOS

* Promover o ensino pré e pds graduado
* Promover investigagdo clinica
* Promover formagdo em gestdo e lideranga

* Promover participagcdo e comunicagao

* Promover a pratica de auditorias clinicas e ndo
clinicas
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1.5.2 Dados do servigo de Cardiologia
O servico de Cardiologia dedica-se ao
diagnostico e tratamento das doengas do coragédo

e de todo o sistema cardiovascular.

e e
TIm me g wpamw --H‘-'-ﬁ

Presta cuidados de salde nas areas de atividade ‘.:;'E::-.km__ -
de internamento, consultas externas, urgéncia

e exames. Para além da area assistencial, o Servico desenvolve ainda atividades de formacéo
pré e pés-graduada e de investigacao.

As consultas externas sdo solicitadas através dos Centros de Salde/Unidades de Saude
Familiar (USF) por via eletronica, médico assistente ou ainda por referenciacdo interna. O
Servico de Cardiologia disponibiliza consultas de varias subespecialidades cardioldgicas. O
Servigo efetua ainda consultadoria de Cardiologia nos Centros de Salde da area de influéncia
do HGO, ajudando os especialistas de Medicina Geral e Familiar na tomada de decisdo
diagnostica e orientacdo terapéutica dos doentes. O servico de cardiologia da resposta a via
verde de enfarte do miocardio. Conta com uma lotacdo de 19 camas de enfermaria e uma
unidade de cuidados coronarios com 6 camas. Dispde ainda de uma sala para cardiologia de

intervencao.

Outros indicadores de desempenho do servico de Cardiologia

Indicadores Cardiologia Ano 2013

% de primeiras consultas 17.3%
% de primeiras consultas realizadas dentro do TMRG 96.31%
Peso das consultas com alta no total de consultas médicas (%) 2.66%
Numero de doentes em Lista de espera de consulta 288
Ndmero de reclamagGes 26
Namero de primeiras consultas 3092
NUmero total de consultas 14783
NUmero de doentes saidos do internamento 1409
% de reinternamentos aos 30 dias 0.73
Demora média dos doentes saidos (dias) 5.09
% Doentes saidos com duragéo superior ao limiar maximo do GDH 1.8%
Taxa de mortalidade bruta (%) 1.77
NUmero de MCDT realizados 43250
Taxa de incidéncia de Ulcera de pressdo 0.46
Taxa de prevaléncia de Ulcera de pressao 0.86
Taxa de efetividade de diagnostica do risco de Ulcera de pressdo 85.71
Taxa de eficiéncia de prevencdo de complicagc6es no foco de Ulcera de pressao 96.84
NUmero de reunides multiprofissionais servigo registadas 73
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NUmero de profissionais envolvidos em projetos de investigagao 25
NUmero de profissionais envolvidos em programas de formacéo no centro de formagédo 56
NUmero de profissionais envolvidos em programas de formagao em controlo de infecdo 2
Custos com pessoal ajustado 2046113
Custo com produtos farmacéuticos 2535674
Custos com consumo clinico 2760114
NUmero de vias verdes de enfarte do miocardio 88

Evolucéo de doentes Saidos
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1380
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1340
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1280

1260 2013 2014 2015 2016 2017
| uDts Saidos 1409 1451 1328 1405 1358

Figura 18 - Evolugdo do nimero de doentes saidos do internamento de Cardiologia

Evolucéo do numero de consultas
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Figura 19 - Evolucéo do nimero de consultas de Cardiologia

27



O Balanced Scorecard na Contratualizacdo Interna de um Hospital Publico
Hospital Garcia de Orta - Caso Pedagdgico

ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

1.5.2.1 BSC - Cardiologia

METAS A ATINGIR
NO ANO

24.64%

METAS A ATINGIR
NO ANO

1.943.903€

2.335.675€

2.506.318€

8.253€

CARDIOLOGIA - PERSPETIVA DO CLIENTE

25% - Melhorar o acesso, a
satisfacdo e a fidelizacdao do cliente

5% - % de Primeiras consultas

5% - % Doentes referenciados para consulta
atendidos dentro do TMRG

5% - Peso das consultas com alta no total de consultas
médicas realizadas (%)

5% -Nede reclamacgdes

5% - % Doentes referenciados para RNCCI em tempo
adequado

CARDIOLOGIA - PERSPETIVA FINANCEIRA

40% - Melhorar a sustentabilidade e
aumentar proveitos

Custos com recursos humanos

Custos com medicamentos

Custos com consumo clinico

Custos de MCDT realizados no exterior

43.205

METAS A ATINGIR
[\ [el.\\\[e}

CARDIOLOGIA - PERSPETIVA PROCESSOS

25% Melhorar a produtividade,
eficiéncia e qualidade

Demora médiados doentes saidos (diss)

%= Reinternamentos a 30 dias pelamesma causa

5% MNumero de MCDT ‘s realizados internamente

3% Mumero deviasverdes deenfarte ativadas

% Doentessaidos acima do limiar maximo do GDH

CARDIOLOGIA - PERSPETIVA APRENDIZAGEM E
CRESCIMENTO

10% Desenvolver competéncias nos

colaboradores

2.5% Nede profissionais em programas de formacao
no centro de formagdo

3% Nede profissionais envolvidos em projetos de
investigagdo aprovados

2% Ne de reunides de servigco multiprofissionais

2.5% Ne de auditorias realizadas
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1.5.3 Dados do servico de Cirurgia Geral

A Cirurgia Geral é a especialidade médica que se dedica ao
diagndstico e tratamento de doengas passiveis de abordagem por
procedimentos cirurgicos, nomeadamente doencas do sistema

digestivo, doencas enddcrinas (glandulas tiroide e suprarrenal),

da patologia da mama e das hérnias da parede abdominal. A cirurgia da pele e tecido
subcutaneo (pequena cirurgia com anestesia local), a cirurgia laparoscopica e a cirurgia do
trauma também se enquadram na cirurgia geral. Presta cuidados de salde nas areas de
atividade de internamento, consulta externa, bloco operatorio, cirurgia de ambulatorio e
urgéncia (interna e externa). O Servigo desenvolve ainda atividades pedagogicas, nas areas de
ensino médico e de enfermagem, pré e pos-graduado, além de investigacdo clinica
predominantemente nas areas de patologia da parede abdominal, da patologia digestiva e
oncolégica em geral e da colo-retal em particular.

O servico foi reconhecido em 2016, como o centro de referéncia para o tratamento do cancro
colo retal. Para além da atividade cirdrgica programada o servico assegura urgéncia 24 horas
nos 7 dias da semana. Disp0e de 54 camas de enfermaria.

Seguidamente apresentam-se varios indicadores da atividade da cirurgia geral.

Evolucgéo do numero de intervencgdes

1400
1200 —g
1000
800 4 4 | j -
600 — —
400 — —
200 —

0

2013 2014 2015 2016 2017
= intervencdes convecionais 852 791 798 773 942
== interveng¢des ambulatorio 1072 862 931 864 814
e ntervencoes urgencia 1237 1165 1136 1224 1253

Figura 20 - Evolugao do nimero de intervengdes de Cirurgia Geral
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Evolucdo de doentes Saidos Evolugdo do numero de consultas
2550 12000
2500 10000
2450 8000
2400 - 6000
4000
2350
2000
2300 0
2950 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 E1% consultas | 5243 | 2832 | 3645 | 4044 | 3639
|@Dts Saidos| 2396 | 2378 | 2361 | 2405 | 2493 msubsequentes | 8476 | 9106 | 8749 | 9467 | 10180
Figura 21 -Evolugdo do nimero de doentes saidos do Figura 22 - Evolucdo do numero de consultas de Cirurgia
internamento de Cirurgia Geral Geral
Outros indicadores da Cirurgia Geral
Indicadores Cirurgia Geral Ano 2013
% de primeiras consultas 38.2
% de primeiras consultas realizadas dentro do TMRG 77.88
Peso das consultas com alta no total de consultas médicas (%) 2.48
Ndmero de reclamagdes 26
NUmero de primeiras consultas 5243
NUmero total de consultas 13719
NUmero de doentes saidos do internamento 2396
Demora meédia dos doentes saidos (dias) 6.58
% Doentes saidos com duracéo superior ao limiar maximo do GDH 1.09
Taxa de mortalidade bruta (%) 3.05
NUmero de cirurgias Convencionais 852
NUmero de cirurgias de Ambulatdrio 1072
NUmero de cirurgias de Urgéncia 1237
NUmero de doentes em lista de espera para cirurgia 1283
Taxa de ambulatorizagdo (%) 55.61
Tempo médio de espera em LIC em dias 211.6
% Doentes em LIC com tempo superior a 12 meses 12.7
% Doentes operados dentro do TMRG 76.53
Taxa de incidéncia de Glcera de pressao 1.76
Taxa de prevaléncia de Ulcera de pressao 2.51
Taxa de efetividade de diagnostica do risco de Glcera de pressao 82.98
NUmero de sesses clinicas 24
NUmero de auditorias registadas 4
NUmero de profissionais envolvidos em programas de formagdo no centro de 66
formacéo
NUmero de profissionais envolvidos em programas de formacdo em controlo de 54
infecdo
Custos com pessoal ajustado 2207133
Custo com produtos farmacéuticos 317215
Custos com consumo clinico 1094832
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1.5.3.1 BSC - Cirurgia Geral

CIRURGIA GERAL - PERSPETIVA DO CLIENTE

""ET’;SOAA’ETC"NG'R 30% - Melhorar o acesso, a
satisfacdo e a fidelizagcao do cliente
32.0%

5% - % de Primeiras consultas

90.0% .
5% - % Doentes referenciados para consulta
atendidos dentro do TMRG

10.0%

5% - Peso das consultas com alta no total de consultas
médicas realizadas (%)

82.0%

5% - % Doentes em LIC dentro do TMRG

25

5% -Nede reclamagoes

5% - Tempo médio de espera para cirurgia (dias)

CIRURGIA GERAL - PERSPETIVA
FINANCEIRA

METASIAATINGIR 40% - Melhorar a sustentabilidade e
aumentar proveitos

NO ANO

2.199.333€

- Custos com recursos humanos

298.182€

- Custos com medicamentos

1.040.091€

- Custos com consumo clinico

12.000€

- Custos de MCDT realizados no exterior

Ed

METAS A ATINGIR
NO ANO

METAS A ATINGIR
NO ANO

CIRURGIA GERAL - PERSPETIVA
PROCESSOS

20% Melhorar a produtividade,
eficiéncia e qualidade

Demora média dos doentes saidos (dias)

Taxa de execucgdo de lista de verificagao cirurgica

Taxa de ambulatorizagdo cirdrgica

Numero total de cirurgias programadas

% Doentes saidos acima do limiar maximo do GDH

CIRURGIA GERAL - PERSPETIVA APRENDIZAGEM
E CRESCIMENTO

10% Desenvolver competéncias nos

colaboradores

2.5% Nede profissionais em programas de formagao
no centro de formacao

3% Nede profissionais envolvidos em projetos
multiprofissionais (comissdes e grupos de trabalho)

2% Ne de sesses clinicas

2.5% Ne de auditorias realizadas
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1.5.4 Dados do servico de Medicina Nuclear
A Medicina Nuclear é a especialidade médica que se dedica ao diagnostico e tratamento de
doengas com recurso a produtos radioativos, permitindo sobretudo o estudo de alteracGes

funcionais e moleculares. Presta cuidados através da realizacdo de exames e consultas.

O Servico de Medicina Nuclear do HGO tem como missao desenvolver a especialidade na
area de influéncia da Instituicdo, assegurando cuidados de saude e promovendo formacéo e
investigacdo. No seu dia-a-dia os colaboradores deste servigo prestam cuidados tendo como
guia os seguintes valores: cultura de prestacdo de servigo publico centrada no doente; cultura
de organizacdo e lideranca, de eficiéncia e de efetividade, de qualidade e de seguranca; de
competéncia e rigor; atua como equipa multidisciplinar; com observancia de deontologia e
ética. O Servico iniciou a sua atividade em fevereiro de 1997 e dispde, presentemente, de uma
camara gama de duplo detetor e de uma sonda gama para uso per-operatério (cirurgia radio
guiada). Tem-se distinguido sobretudo pela sua colaboragéo ao estudo do Tromboembolismo
Pulmonar, pelo diagnostico em Pediatria e Nefrologia, pelo apoio a cirurgia radio guiada
(ganglio sentinela e paratiroideia hiperfuncionante) e pela terapéutica de hipertiroidismo com
lodo-131. Participa nas Consultas de Decisdo Terapéutica de Patologia Mamaria, Melanoma
Maligno da Pele e Patologia da Tiroideia.

O Servico desenvolve igualmente as seguintes atividades: Internato Complementar de
Medicina Nuclear, tendo obtido idoneidade formativa em 1999, formacéo Pré e Pos-graduada
em diversas areas técnicas e cientificas, formacdo continua, atividade cientifica: para além de
participar e apresentar diversos trabalhos em Congressos Nacionais e Internacionais, integrou,
entre 2003 e 2010, um Consoércio Nacional de Investigacdo, em conjunto com mais seis
instituicOes da area cientifica e tecnoldgica. Este Consorcio desenvolveu um protétipo para
Mamografia por Emissores de Positrdes (ClearPEM), tendo sido o HGO responsavel pela
definicdo dos requisitos clinicos do protdtipo e pelo desenho e preparacdo dos Ensaios
Clinicos de validacdo. Em 2010, participou, em colaboracdo com o Servi¢co de Cardiologia,
no Ensaio Clinico “Protection AMI — KAI 9803-004”. Integra o Projeto Dose Datamed?2
Portugal, dedicado a avaliacdo da exposi¢do da populacdo portuguesa a radiagdes ionizantes,

devido a exames médicos.

O Servico de Medicina Nuclear realiza todos os procedimentos em cémara gama e
terapéuticas em regime de ambulatério, de acordo com protocolos definidos

internacionalmente.
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Os Exames sdo agendados diretamente no Secretariado do Servico, presencialmente, por
email ou por fax, mediante apresentacdo de prescricdo medica com informacdo clinica
relevante para a realizacdo do exame. O Servi¢o encontra-se aberto de segunda a sexta-

feira, das 08:00 as 18:30 horas, encerrando aos sabados, domingos e feriados.

Outros indicadores da Medicina Nuclear

NUmero de exames realizados 3992
Numero de reclamacdes 1
NUmero de reunides multiprofissionais servigo registadas 4
Numero de profissionais envolvidos em projetos de investigacdo 2
Numero de profissionais envolvidos em programas de formagao no centro de formacéo 16
NUmero de profissionais envolvidos em programas de formagao em controlo de infecdo 18
Numero de auditorias registadas 4
NUmero de sessOes clinicas 41
Numero de apresentacdes em reunides cientificas de interesse para o servico 16
Custos com pessoal ajustado 456103
Custo com produtos farmacéuticos 170868
Custos com consumo clinico 5487
Custos com MCDT solicitados ao exterior 34650
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1.5.4.1 BSC - Medicina Nuclear

MEDICINA NUCLEAR- PERSPETIVA DO
CLIENTE

MERSSRTINGIR 30% - Melhorar o acesso, a
satisfacao e a fidelizagdao do cliente

NO ANO

5% - Satisfagdo dos utentes relativa ao servigo (1-10)

o, Satisfagdo dos utentes relativa a organizagao
5% - :
do servigo (1-10)

5% - Satisfagdo dos utentes relativa ao atendimento
administrativo (1-10)

5% - Ne utentes em lista de espera

5% - Tempo maximo de espera para a realizagdo de

5% -Nede reclamagdes

MEDICINA NUCLEAR - PERSPETIVA
FINANCEIRA

METQS‘)AA?“T(;”G'R 15% - Melhorar a sustentabilidade e
aumentar proveitos

429.127

5% - Custos com recursos humanos

168.425

5% - Custos com produtos farmacéuticos

5% - custos com material de consumo clinico

Ed

METAS A ATINGIR
NO ANO

15 dias

1.2 dias

METAS A ATINGIR

NO ANO

MEDICINA NUCLEAR - PERSPETIVA
PROCESSOS

27% Melhorar a produtividade,
eficiéncia e qualidade

) . " R
4% N2 exames realizados com origem interna
3ly o 3 " n

© N2 exames realizados com origem no internamento
4% Ne i fq

0 N2 exames realizados com origem externa
4(y T . ~ .

0 Demora média para realizagdo em ambulatorio
4% . . . i

© Demora média para realizagdo em internamento

) - 2 - " -
A% Demora média para a emissdo de relatério EXaMEENE O N

4% Demora média para a emissdo de relatério exames
realizados em internamento

MEDICINA NUCLEAR - PERSPETIVA
APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

28% Desenvolver competéncias nos
colaboradores

N2 de profissionais em a¢des de formagao

N¢ de trabalhos de investigacdo realizados

N de sessdes clinicas

N2 de auditorias realizadas
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1.5.5 Exemplo de Mapa de apoio a contratualizacéo interna

Apresenta-se seguidamente o mapa de apoio a contratualizacéo interna, extraido diretamente
da aplicagéo, tem como objetivo suportar e formalizar o processo de negociacdo entre o
servico e o Conselho de Administracdo. Com 0s objetivos consensualizados este documento é

assinado pelas partes e passa a constar do plano de acéo do servico.

,-/ ‘o Indicadores
ST\ MEDICINA NUCLEAR ()

CONTRATUALIZAGAO INTERNA POR SERVIGO - BSC > | - UTENTES /CLIENTES > Utentes / Clientes - Indicadores

INDICADORES 1a12/ 2013 PR"(';AI}(?SRTO OBSERVAGOES
0 Satisfagdo Global dos utentes relativa ao servigo- (1-10) 9,06 8,00
0 Satisfagdo dos utentes relativa a organizago do servigo (1-10) 9,14 8,00
0 Satisfagdo dos utentes relativa ao atendimento administrativo 95,95 80,00
0 N de utentes em lista de espera de exame 13,00 12,00
0 Tempo Maximo de espera para a realizagdo de exames 64,00 30,00
0 Numero de dados por motivo institucional 94 00 100,00
@ n° de Reclamacdes 1,00 3,00

CONTRATUALIZAGAO INTERNA POR SERVIGO - BSC > Il - ECONOMICO-FINANCEIROS

META VALOR -
INDICADORES 1a12/ 2013 PROPOSTO OBSERVAGCOES

0 Cl - Custos com Pessoal 451.712,76 429.127,00
0 Cl - Custos com Pessoal ajustados 456.103,69 429.127,00
0 Custos com Trabalho extracrdinario: horas extra e prevengdes 1.220,82

0 Custos com SIGIC INTERNO

0 Custos com Consumos Farmacéuticos 170.868,64 168.42522
O Custos com Material de Consumo Clinico 548795 5.214,00
0 Cl - D.4 Custos com MCDT's solicitados ao exterior 34.650,00
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CONTRATUALIZAGAO INTERNA POR SERVIGO - BSC > Il - PROCESSOS INTERNOS > Processos Internos - Indicadores > MCDT -

Servigo Produtor > Produgio Global

INDICADORES

M® de Exames Realizados - SERVICO PRODUTOR: Medicina
Muclear

0 QTD Ponderada de Exames Realizados - SERVICO PRODUTOR:
Medicina Nuclear

0 Valor Portaria de Exames Realizados - SERVICO PRODUTOR:
Medicina Muclear

0 Total de Exames Realizados com Origem Intema - Med Nuclear

o Total de Exames Realizados para o Madulo de Internamento - Med
Muclear

0 Total de Exames Realizados para a Populagdo Pediatrica (< 18
Anos) - Med Nuclear

0 Total de Exames Realizados com Origem no Exterior - Med Nuclear
0 N° Exames pedidos e realizados no exterior de Medicina Muclear
@ Demora média da realizagio em ambulatorio

@) Demora média da realizagio em intemamento

© Demora média da emisséo de relatério clinico para ambulatorio

@) Demora média da emissdo de relatério clinico para intemamento

1a12/ 2013

3.992,00

101.599,10

620.874,00

3.755,00

85,00

237,00

324,00

13,59

248

7,65

1,19

META VALOR
ANUAL PROPOSTO

3.659,00

3.444,00

11,00
215,00

15,00
2,50
6,00

1,20

CONTRATUALIZAGAO INTERNA POR SERVIGO - BSC > IV - APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

INDICADORES
0 N® reunides do Servigo Registadas Multiprofissionais

0 N® profissionais envolvidos em projectos de investigagdo aprovados

o N® de profissionais envolvidos em programas de formag&o no Centro
de Formagdo

N® profissionais envolvidos em programas de Formag o em Controlo
de Infecgdo

0 N® de auditorias registadas

0 M® de sessdes clinicas

0 N® de apresentagBoes em reunides cientificas de interesse para o
Servico (ex: congressos, jornadas)

0 Numero de repetiches de exames por emo 50 Servigo

0 N*® profissionais envolvidos em projectos multiprofissionais
(comissdes, grupos trabalho...)

0 N® de participagdes em reunides cientificas de interesse para o
servico (ex: congressos, jornadas)

1a12/ 2013

4,00

2,00

16,00

18,00

4,00

41,00

16,00

ANUAL PROPOSTO

2,00
1,00
6,00
17,00
5,00
30,00

6,00

5,00

5,00

1.5.6 Exemplo de Dashboard de indicadores acumulados

OBSERVAGOES

OBSERVACOES

Este dashboard, também é um output da aplicacdo, pode ser impresso ou apenas consultado

em ecrd, pode verificar-se o desempenho do servico face ao periodo homologo e face ao

contratualizado, tem a analise face ao contratualizado facilitada com a apresentacdo de

“semaforos”.
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""/ o Indicadores
m MEDICINA NUCLEAR ()

CONTRATUALIZACAQ INTERNA POR SERVICO - BSC > 1 - UTENTES /CLIENTES > Utentes | Clientes - Indicadores

INDICADORES 1a 122013 ‘ 1812201 ‘ wisho m wonicon || " ramnaners . [ Pezicio
) satstagho dos tentes ekt aorgnizagda oo sendgn (140] a4y g2y 0T B0 51240 12y 8
0 Satifagho dos tenes e a0 tencimento adrinistahin S £0% 1 136% B0 0H%d 16,30 % i
) Tempo Marim g2 espera para  rellzagho e xames B4 0 oy A% nm Amms 9 o™ a0
0 Humer de axames reagendadcs por motvo Pethoral T 00y 1 1105% 10000 50%d 50y 1m0
D 1 Recamagles 1w 1M ¢ A0000% m 40000% @ 300w 3

CDHTRRTURLIZA.Q&O INTERNA POR SERVICO - BSC > 11 - ECONOMICO-FINANCEIR0S

INDICADORES 13122013 ‘ 13174 ‘ w m ::,':m DR PORat) Il Foicizicio
@ C-Custos comPeseod 85171276 mstsgE 45%|  mmm EIET ] HTRE | 49

@ - Custos com Peseoal gustacts 4561036 mes® 1 | o EIET ] WIE% |

) Custos com Trabalho esranrinar: hras e & prevengles 120082 MiE 4131%

@ Cistos com SIGIC INTERNG

) Custos com Coneums Famacéutoss 1703854 B35S 1 Y T sl 1518813 16842522
@ Custos com Maeral 6z Consama Clnica T4 XU T L0E%| A4 51550 AL 51400
) CI-D4 Cusios com MCDTs soliatasos a0 everor s Tam 12338%

CDNTRRTUALIZA.Q.ELO INTERNA POR SERVIGO - BSC = Ill - PROCESS0S INTERNOS > Processos Intemos - Indicadares > MCOT - Servigo Produtor > Produgdo Global

INDICADORES 1at2203 ‘ 12ty | w :;;m e PENALZAGAD
O e e tzatte- SERVIGO MBI SEAO WY 1% -
() | e ez ara o Moo g e 38500 101300 s 1446% E1.00 2131%0 1000 B0
(@ ok 82 Exames Realzados pard a Popuagio Pedaica (< 16
ANt - Med Nicesr
(o 2 s el zdos o Orgen 1 Exenor -t 23700 236,00 4 1 n42% 21500 1n70% 0 2300 250
) N Exames pedicns e reslizaos o exteror de Meden Nusdear WM M 052%
) Demora meda da reallzagdo em amauiatar 135 1571001 1560% 1500 473%0 071 150
) Demora meda da realzagdo em Inemamenta 249 1 H2% 250 2%50%0 457 !
) Demora méda da emisedo de ratro clnica para ambuiaiora 765 npa 1 BEIY £00 230%0 184 80
) Demora médla da emisedo de ratro clnica para ntemamenty 113 10624 052% 120 415750 4140 12
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CDHTH‘.RTUAL[ZAQEO INTERNA POR SERVIGO - BSC > IV - APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

mmﬂ VAR. VALDRI DIF. 00 ACUMULADD A
INDICADORES 13122013 ‘ 12ty ‘ 'y s Ao ‘ DosciLs =t PENALZAGHD
) N reunifes do Senvigo Regitadss Mufprofsions 400 Mt 7500% 2 % 500 20
( ot eniodfoos em projets inestgagio 2 200 4+ 0% 10 o0m0% @ 100 100
NP de profssionals envolvids em programas de fomagdo no
Q Conro e Famagto 1600 600 50
NP profisslonals enveividas em programas g Fomardo em . — . .y ne .
0 Corton e el B0 1500 N 111 % 17m sai%@ 100 1700
Q 1t audtoras regetatas 400 200} 5000% ) 500059 300 50
1o sesslies o 41,00 200wt %33% 3000 113%0 200 W00
" g apreseniagioes e reunibes cianticasde nereese para 1600 1500 4 5% £M 15000% @ 300w &0
0 Hmpﬂl:ﬂ: m,m:l b 1
) Numer de renetiples de exames por em 50 Senviga
N® profeelonals envoividas & profcios Muitprossionas
50
O comisste, gupos . o -

1.5.7 Indicadores dos servicos de Cardiologia, Cirurgia geral e Medicina nuclear
Neste quadro resume-se os indicadores utilizados pelos varios servicos e a sua associacao aos

vetores estratégicos.
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Cirurgia |Medicina
Cardiologia| geral nuclear

Aumentar o acesso

% de primeiras consultas

% de primeiras consultas realizadas dentro do TMRG

Peso das consultas com alta no total de consultas médicas (%)
Numero de doentes em Lista de espera de consulta

% de utentes inscritos em LIC com tempo de espera <=TMRG
%o de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no
total de doentes saidos

NUmero de reclamagdes

Melhorar o desempenho assistencial

NUmero de primeiras consultas

Numero total de consultas

10|Numero de doentes saidos do internamento

11|% de reinternamentos aos 30 dias

12|Demora média dos doentes saidos (dias)

13|% Doentes saidos com duragdo superior ao limiar maximo do GDH
14|Taxa de mortalidade bruta (%)

15(Numero de MCDT realizados internamente

16|Numero de intervengdes cirurgicas convencionais

17|Numero de intervengdes cirurgicas ambulatorio

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados

18|Taxa de incidéncia de ulcera de pressdo X X

<X X X X

NI jJwiN|E-
<X X X X X

(o))

~
>
x X
>

o)

(o)

w

X X X X X X X

X X X X X X X X

ul

>

>

19|Taxa de prevaléncia de ulcera de pressdo X X
20| Taxa de efetividade de diagnostica do risco de ulcera de pressdo X X

Taxa de eficiéncia de prevencéo de complicagfes no foco de ulcera de
21|pressdo X X
22|Taxa de incidéncia de queda X X
23| Taxa de prevaléncia de queda X X
24|Taxa de efetividade de diagnostica do risco de queda X X
25|Taxa de eficiéncia de prevengdo de complicagdes no foco de queda X X

Melhorar o desempenho economico-financeiro
26|Custos com pessoal X X X
27|Custos com pessoal ajustados X X X
28|Custo com horas extraordinarias X X X
29|Custo com produtos farmacéuticos X X X
30[Custos com consumo clinico X X X
31|Custos com fornecimentos e servigos externos X X X
32|Custos com MCDT realizados no exterior X X X

1.5.8 Indice de desempenho global do servico, avaliagdo e reconhecimento

A avaliacdo do desempenho dos servigos pelo instrumento BSC, finaliza-se em cada ano com a
determinagdo do indice de desempenho global do servico, onde é traduzido de forma quantitativa e
gualitativa, os resultados obtidos na totalidade dos indicadores selecionados para avaliacdo da
execucdo da estratégia do ano. As escalas de classificacdo sdo de conhecimento prévio dos servicos.
Esta avaliacdo é reconhecida pela atribuicdo de um diploma simbélico com a respetiva mencéao

qualitativa, que é entregue ao representante do servi¢o em sessao publica.
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ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

1.5.8.1 Indice de desempenho global de um servico

EXEMPLO DE MATRIZ DE AVALIACAO DOS SERVICOS PELA METODOLOGIA BSC

Jun-13
Pneumologia
Contratualizagdo Internapor SERVIGO > - UTENTES/CLIENTES 30% REALIZADO |Ponderacio
Cl-Al. % de Primeiras Consultas 97,14 19,43%
ICI- A2. Percentagem de utentes referenciados para consulta externa em tempo adequado, CTH 133,71 40,11%
ICI- A3. Peso das consultas externas médicas comregisto de altanototal de consultas externas 23,51 3,53%
ICI- Ad. Percentagem de doentes cirlirgicos tratad os em tempo adequado (% doentesinscritos a aguardar cirurgia, ainda dentro do TMRG) 0,00 0,00%
ICl- B2. % de Reinternamentos aos 30 dias pelamesma causa 68,42 17,11%
Cl-D1.Tempo Médio de Espera para Cirurgia (Dias) 0,00 0,00%
°Reclamagdes 0,00%
80,18%
Contratualizacdo Internapor SERVICO >l - ECONOMICO-FINANCEIROS 40%
- Custos com Pessoal ajustados 104,85 41,94%
Custos comConsumos Farmacéuticos 80,73 24,22%
ICustos comMaterial de Consumo Clinico 100,62 20,12%
alor de portaria de exames pedidos pelo servico (internos e externos) 0,00%
86,28%
Contratualizagdo Internapor SERVICO >l - PROCESSOS INTERNOS 20%
ICI- A5. Permilagem de doentes sinalizados paraRNCCI em tempo adequado, nototal de doentessaidos 0,00%
ClI- B3. Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar méximo 129,82 12,98%
Db cesarianas ) 0,00%
°de Doentes Saidos 91,75 27,53%
Demoramédia doentessaidos 77,23 23,17%
Po de cirurgia de ambulatrio ) 0,00%
°intervencdes programadas 0 0,00%
[Total de Consultas Externas 107 GQI 21.54%
85,21%
Contratualizacdo Internapor SERVICO >V - APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO 10%

°reunides do Servico Registadas Multiprofissionais 66,67 20,00%

° profissionais envolvidos em projetos de investigacao aprovados 160 16,00%
°profissionais envolvidos em programas de formacéo no Centro de Formagao 100 10,00%
°profissionais envolvidos em programas de Formag&o em Controlo de Infegdo 0,00%
N°de auditorias registadas 0,00%
N°de sessdes clinicas 0,00%
46,00%

| indice de Desempenho global do servico

1.5.8.2 Certificado de reconhecimento

De seguida apresenta-se o exemplo de um
dos certificados entregues publicamente a w
um dos servigos gque atingiram o nivel de

exceléncia na gestdo do servico no ano

\m HOSPITa LGaR Cla DE ORTS

-’
CHKS

A EQUIPA DEGESTAO
DOSERVICO DE NEUROCIRURGIA

referido. Este procedimento teve como ALCANCOU A CLASSIFICACAD DE EXCELENCIA NA GESTAG

D0 PROCESSC DE CONTRATILALIZACAC INTERMA

AN z0az,

objetivo o fecho anual do ciclo de gestdo,

o conselhe de adminktacas conhece o esbige da equipa na possecucan das objectivs

=tateginsdo HGO, na promegas o acssso |, na melhona daqualidads dos cvidados prestados

0 reconhecimento pub“co de toda a = na utilizag@ae criterics a dos 12cwmscs di poale k.

Favazim da zau,

equipa do servigo, a motivacdo para que

todos 0s outros servigos 0 possam
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também atingir. Este certificado tem um valor simbdlico, representativo do reconhecimento

do empenho de toda a equipa do servico.

1.5.9 Exemplos praticos internacionais

Existem algumas implementacGes de BSC a nivel internacional que referem as experiéncias

vivenciadas. Destacam-se, de seguida, dois exemplos, ja consolidados no tempo.

1.5.9.1 Duke University Hospital (DUH)

Duke Children’s Hospital € um servico pediatrico, integrado no Duke University Hospital. E
uma organizacdo situada nos Estados Unidos da America, sem fins lucrativos. Nesta unidade
verificou-se entre 1992 e 1996, um crescimento acentuado no seu orcamento de custos,
aproximadamente 175%, equivalente a 11 milhdes de dolares. A administracdo do hospital
realizou um levantamento das situa¢fes que poderiam estar a contribuir para este acréscimo
de custos, com o objetivo de tomar medidas de contencéo de despesa baseadas em evidéncias.
Algumas das situac@es identificadas foram, o tempo de internamento das criancas doentes era
superior & média nacional em 20%, 8 dias, o0 custo diario por doente tratado tinha aumentado
35% entre 1994 e 1995, os colaboradores estavam globalmente insatisfeitos. Meliones, um
dos diretores clinicos do hospital identificou um dos problemas como sendo, a falta de
alinhamento entre os objetivos da administracdo e das direcdes de servico. A falta deste
alinhamento traduzia-se por vezes em objetivos divergentes e naturalmente resultados
opostos. Outro problema identificado relaciona-se com a informacao, que se caracterizava por
ser um conjunto de dados sem consisténcia, que ndo tinha tradugdo em informacao e como tal
impossibilitava a geracdo de conhecimento, ndo existia informacéo relevante que permitisse
uma analise das situacbes e tomada de decisdo correspondente. Meliones, diretor clinico do
servico de pediatria acreditava que uma estratégia baseada na melhoria da comunicacéo,
disseminando a estratégia de topo, na adequacdo dos processos de trabalho, tornando-os mais
eficazes, na focalizacdo no cliente e na satisfagcdo de profissionais e clientes, levaria a uma
melhoria nos resultados financeiros e na qualidade do atendimento prestado. A administracdo
do hospital decide avancar para a realizacdo de um projeto-piloto de implementacédo de BSC
nesta unidade pediatrica, como instrumento de gestdo para implementar a estratégia definida.

Durante o projeto foram implementadas as seguintes medidas com vista a obtengdo dos
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objetivos, criacdo de equipa de gestdo da unidade, avaliacdo retrospetiva de todos os
processos clinicos que apresentaram desvios na demora média do internamento,
implementacéo de aplicagdo informatica que permitiu o registo clinico do paciente bem como
0 seu acompanhamento financeiro (Meliones, 2000). Com esta implementacdo conseguiram
ter informacéo relevante, fidvel e em tempo atil. O BSC atualizado em tempo real, permitiu a
monitorizacdo dos objetivos e a implementacdo de medidas de ajustamento sempre que
necessario. A avaliacdo do projeto foi realizada passados seis meses e foi de tal forma
positiva, que a Administracdo do hospital decidiu no final do ano 2000 a expansdo do projeto

a todo o hospital.

Alguns dos resultados mais relevantes referidos foram, a satisfagdo dos utentes aumentou
18%, o custo do doente tratado reduziu-se cerca de 5000 dolares, a satisfacdo dos
profissionais aumentou 45%, a demora média por doente reduziu-se 1,8 dias, 0s
reinternamentos passaram de 7% para 3%. Finalmente os 11 milhdes de prejuizo, deram lugar

a 4 milhdes de lucro, permitindo assim reinvestir em aprendizagem e crescimento.

1.5.9.2 Mackay Memorial Hospital

O Mackay Memorial Hospital situado em Taiwan, com 2.149 camas, implementou 0 BSC em
2001, com vista a tornar-se mais competitivo (Chang et al., 2008). Tendo definido como
objetivo aumentar a sua diferenciacdo nos servicos disponiveis, melhorar a comunica¢do com
todos os seus stakeholders, aumentar o volume de negdcio, identificou a necessidade de
dispor de instrumento facilitador de monitorizacdo, avaliacdo e implementacdo da estratégia.
Foi feita a opcdo de implementacdo de BSC e de todos os critérios inerentes a esta
implementacdo, tendo sido o primeiro passo, a clarificacdo da definicdo da estratégia e sua
disseminacdo por toda a organizagdo, o que permitiu um alinhamento de toda a estrutura e
todos os colaboradores. A implementacdo do BSC levou ao envolvimento da administragéo,
promovendo desta forma um melhor conhecimento do posicionamento do hospital no seu
mercado e desta forma a uma avaliagdo mais precisa das op¢Oes de diferenciacdo a tomar,
com vista a aumentar a sua quota de mercado. Permitiu que todos os colaboradores se
envolvessem e pudessem avaliar e ajustar procedimentos tendo em vista os resultados a obter.
Possibilitou uma avaliacdo sobre a posicdo competitiva do hospital aos varios niveis da
organizacdo, Conselho de Administracdo, gestdo intermédia e colaboradores operacionais.
(Chang et al., 2008). Em suma esta implementacdo que se iniciou tendo como objetivo
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principal o aumento da quota de mercado, através da diferenciacdo na oferta de servicos, teve
como resultado para além do conhecimento do segmento de mercado com que a instituicéo
poderia vir a ter sucesso, um aumento de conhecimento de todos os colaboradores bem como
da envolvéncia e colaboracdo dos mesmos inclusivamente do topo da hierarquia e da gestao

intermédia com vista a um objetivo comum.

2 Nota Pedagdgica

2.1 Publico-alvo

O presente caso pedagogico destina-se a alunos de licenciatura e mestrado nas areas de gestdo
de servicos de salde e de gestdo de empresas. Bem como a gestores de empresas, gestores e
administradores hospitalares, que pretendam implementar o Balanced Scorecard como

instrumento de gestao.

2.2 Objetivos Pedagdgicos
Os objetivos a atingir pelos alunos séo:

o Identificar as linhas ou eixos estratégicos do Hospital;

e Identificar os objetivos estratégicos da organizacéo;

e ldentificar os indicadores de medida dos objetivos estratégicos segundo as quatro
perspetivas do BSC;

e Realizar o BSC para o servico de Cirurgia Geral, Cardiologia e Medicina Nuclear,
considerando o alinhamento necessario, utilizando os dados que lhes foram
disponibilizados, definindo metas anuais para cada indicador;

e Identificar os fatores criticos de sucesso com impacto positivo nos resultados da

contratualizacéo interna com BSC.

2.3 Revisao da literatura

No presente capitulo serd efetuada a revisdo de literatura relativa ao tema. Esta revisdo
abordara essencialmente a temética do Balanced Scorecard como instrumento de
identificacdo, monitorizagdo e execucdo da estratégia. Sera ainda feita uma ligeira revisdo
sobre o0 tema da contratualizacdo interna nos hospitais publicos portugueses, de forma a

enquadrar de forma mais global a tematica deste trabalho.
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2.3.1 O Balanced Scorecard como instrumento de identificacdo, monitorizacao e execucao
da estratégia e a sua aplicacdo em hospitais publicos

O BSC foi desenvolvido no inicio dos anos 90 por Kaplan e Norton como resposta a
necessidade de ampliar a visdo dos sistemas de controlo de gestdo existentes, desde uma
perspetiva interna e financeira a uma perspetiva equilibrada que considere simultaneamente

fatores externos e nédo financeiros, conforme refere Rodrigues (2002).

Até entdo, o desempenho empresarial, era calculado e avaliado tendo em conta indicadores
financeiros, expressos nos relatorios financeiros e eram posteriormente incluidos em métodos
de andlise de gestdo, cujo intuito era o da afetacdo correta dos recursos financeiros e materiais
as atividades (Russo, 2015).

A propagacdo das ferramentas para gestdo da estratégia e operac6es, ocorrida nos ultimos 30
anos, a existéncia de indicadores financeiros, que ficavam manifestamente aquem do exigivel
para um planeamento estratégico de longo prazo e respetiva monitorizacdo, funcionaram
como factores incrementais da necessidade do uso de sistemas mais completos de controlo de
gestdo, adequados ao contexto competitivo em que as instituicGes estdo inseridas, dando

outras possibilidades de atuar aos gestores.

No ambito das ferramentas de medicdo do desempenho organizacional é relevante fazer-se
uma breve referéncia ao Tableau du Bord (TDB), pois representa uma metodologia de gestao
precursora do BSC, o TDB surgiu da necessidade de monitorizar o desempenho, das areas
produtivas realiza-se a partir da definicdo dos objetivos e planos de acdo, que irdo dar origem

aos indicadores de desempenho (Jordan et al., 2002).

O Tableau du Bord é "uma ferramenta para a gestdo de topo da empresa, que permite uma
visdo rapida e global das suas operacfes e do estado do seu ambiente” (Malo, 1995: 15). O
TDB ¢ desenvolvido a partir da missao, da identificacdo dos objetivos de cada centro de
responsabilidade, dos fatores criticos de sucesso, e os resultados sdo medidos através de
indicadores chave de desempenho relacionados com os fatores criticos identificados

previamente, segundo Epstein e Manzoni (1998).

No entanto mantinha-se a evidéncia da importancia a existéncia de uma ferramenta que

permitisse obter informacdo répida, que comparasse o desempenho com as previsdes, que
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possibilitasse a analise de desvios, que possibilitasse identificar as suas causas e tomar

decisdes a curto prazo, com vista a obtencdo dos objetivos definidos (Russo, 2015).

Conforme refere Russo (2015: 3) “A pouca difusdo e adesdo ao TDB entre os gestores e
académicos americanos, levou ao desenvolvimento do BSC, um instrumento alternativo para
a resolucdo das insuficiéncias verificadas na avaliacdo do desempenho organizacional com

base noutras metodologias”.

Os sistemas de analise e avaliacdo utilizados até entdo, no controlo de gestdo, baseados em
critérios e indicadores financeiros, apuravam os resultados ja obtidos (resultados do passado),
0 que fazia com que esta informacdo apenas tivesse valor retrospetivo, sem impacto direto
sobre a realizacdo dos objetivos estratégicos, ou seja sobre resultados que se pretendem
atingir no futuro, na medida em que ndo permitia atuar de forma corretiva na gestéo através da
analise de outros indicadores e implementacdo de medidas corretivas (Kaplan e Norton,
2005a).

Nos ultimos anos, assistiu-se a uma mudanca significativa na valorizacdo atribuida aos
recursos humanos, a informagcdo, a qualidade da mesma e a capacidade desta informacéao gerar
conhecimento, a relacdo entre indicadores tangiveis e intangiveis, esta mudanca levou as
organizacOes a considerarem a gestdo da performance como um sistema integrado, em que
varios fatores contribuem simultaneamente para os resultados. Neste sistema, integrado
podem coexistir diversas metodologias, instrumentos e solucdes, que de forma integrada e
mutuamente influente permitem disponibilizar conhecimento as organizacdes. Este
conhecimento permite que as organizacdes possam encarar situacGes de maior
competitividade, através de um maior grau de eficiéncia, maior compreensdo e adequacao as
necessidades dos clientes, ou seja através da criacdo de mais valor para todos os seus

stakeholders, clientes, fornecedores, acionistas, sociedade em geral (Kaplan e Norton, 2005a).

A evidéncia da necessidade das organizacdes se adaptarem a realidade do mercado, com vista
a sua sobrevivéncia com sucesso, obriga a que estejam dotadas de estratégias solidas que
sejam de conhecimento de toda a sua estrutura, que mantenham a visao integrada da gestao da
performance, implica monitorizar os resultados da execugéo, conseguir o alinhamento e a

satisfacdo dos seus colaboradores, e deve resultar na capacidade de flexibilizar a sua atividade
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de forma a permitir realizar as mudancas necessarias num intervalo curto de tempo (Pinto,
2007).

Na sua descricdo sobre o BSC, Kaplan e Norton (1992) referem-no como uma “ (...)
ferramenta de gestao, que procura oferecer uma visdo global e integrada do desempenho das
areas criticas do negocio, onde sédo considerados indicadores ndo somente financeiros, mas
também indicadores ndo-financeiros, nomeadamente, processos internos, inovacao,
satisfacdo dos clientes, e atividades de melhoria operacional, indutoras da performance

financeira futura, procedentes da estratégia da organizacéo” (Kaplan ¢ Norton, 1992: 71).

De acordo com Norreklit (2000), aspetos que fazem do BSC um sistema de medida do
desempenho distinto dos demais, sdo a inclusdo de medidas, quer de resultados, quer de
indutores de resultados e a existéncia de relagdes de causalidade entre eles, que facilitam a

comunicacdo e o entendimento da estratégia.

Na perspectiva de Jordan et al., (2011: 227) “Numa economia de forte competitividade, torna-
se necessario uma permanente atencdo dos gestores a forma como estdo a decorrer as suas
atividades e em que medida a estratégia da organizacdo estd a ser realizada ou

comprometida”.

O instrumento vocacionado para um adequado acompanhamento da performance
organizacional é o Balanced Scorecard. Este € um instrumento de gestdo que fornece aos
gestores uma visao global e integrada do desempenho organizacional sob quatro perspetivas
(Kaplan e Norton, 2008): perspetiva financeira (ou do acionista, ou do financiador), de

clientes, de processos internos e perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento.

Conforme € referido por Santos, (2008) o BSC € cada vez mais, encarado como um sistema
integrado, dindmico e interativo de gestdo estratégico, que permite simultaneamente a
monitorizacdo do desempenho, a formulacdo da estratégia, a sua implementacdo, avaliacéo

controlo e ajustamentos sempre que necessario.

2.3.1.1 Alicerces do Balanced Scorecard
Conforme ja foi varias vezes referido neste documento, e sublinhado por Kaplan e Norton ao
longo da sua bibliografia, qualquer organizacdo que decida implementar o BSC necessita

antes de mais, de consolidar trés conceitos fundamentais: a sua missdo, viSdo e 0S Sseus
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valores. Segundo 0s mesmos autores estes trés conceitos formam os auténticos pilares para o

desenvolvimento do modelo de BSC.

VALORES
VISAO
ESTRATEGIA

BALANCED SCORECARD

Figura 23 - Sequéncia do BSC (adaptado de Kaplan e Norton, 2000)

De forma mais detalhada, Kaplan e Norton referem que a Missdo: descreve o objetivo
principal da organizacdo, deve evidenciar qual a raz&o de sua existéncia e identifica o que se
espera do seu papel na sociedade. A missdo funciona como principio orientador e de
focalizacdo de todas os colaboradores e da organizacdo como um todo na definicdo e
execucao da sua atividade, ela suporta a base da estratégia e como tal deve estar presente na

elaboracdo do BSC.

Segundo Pinto (2007), para ser eficaz e facilmente compreensivel, a definicdo da missdo deve
ser concisa, clara, definir a razdo de ser da organizacao, deve ter uma componente emocional
com vista a envolvéncia de todos os colaboradores, deve ser orientada para metas, e deve
fazer referéncia as acOes a desenvolver pela organizacdo, considerando toda a envolvente

interna e externa.

As caracteristicas anteriormente referidas como necessarias para considerar a missdo definida
de forma correta, fazem com que a missdo seja capaz de produzir um grande impacto na
operacionalizacdo e clareza da estratégia, tornando mais facil a sua comunicacdo, o
envolvimento das pessoas e a monitorizacdo dos resultados, objetivos que se pretendem

atingir com a implementacéo do BSC.
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A Visdo, corresponde a descri¢do da imagem daquilo que a organizacao acredita e deseja ser
no futuro, constitui o segundo alicerce da estrutura do BSC, identificado por Kaplan e Norton,
deve ser identificada ap06s a definicdo da missdo e dos valores (Pinto, 2007).

Segundo Collins e Porras (1996) a visdo deve gerar uma imagem que as pessoas gravem
como se se tratasse de uma pintura através de palavras, com a qual todos individualmente e a
organizagdo como um todo se comprometem. Os programas estratégicos futuros e as
prioridades que possam vir a contribuir, para se atingir o objetivo desejado, sdo definidos apds
a definicdo da visdo. A definicdo da visdo é necessaria para a implementacdo do BSC em
qualquer tipo de organizacdo. A visdo indica o caminho desejado e orienta 0s colaboradores

no seu desempenho.

Os Valores séo o terceiro pilar na estrutura do BSC, e tém de estar naturalmente interligados
com a missdo. Segundo Collins e Porras (1996), os valores sdo fundamentais para o
alinhamento dos comportamentos internos, pois descrevem aquilo que os colaboradores
acreditam e se comprometem realizar. Tém relevancia e evidéncia na atuagdo e
comportamento diério de todos os colaboradores e gestdo de topo e intermédia. Os mesmos
autores referem ainda que é fundamental que os valores traduzam a esséncia do negdcio e 0
conduzam até ao futuro. Os valores tém que estar perfeitamente interligados com a misséo,
dando-lhe uma continuidade Idgica, dai que a atuacdo da gestdo de topo é fundamental para a
difusédo e prética dos valores da organizacdo (Kaplan e Norton, 2008a).

Por fim e segundo Porter (1996), a Estratégia corresponde a uma escolha intencional de vérias
atividades diferentes, interrelacionadas e interdependentes, em que a sua execucdo permite
gerar uma proposta de valor Gnica para a organizacdo. Para Kaplan e Norton (1997) a visdo da
organizacao serda atingida no futuro como resultado do percurso que a organizacao realizou na

opcao pelas varias hipdteses definidas na estratégia.
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I Porque existimos? I
¥

~ VALORES
Que principios e crencas nos orientam?

I Para onde vamos?  Qual o nosso destino? I

A4

Como nos vamos diferenciar na criagdo de valor?

Figura 24 - Sequéncia do BSC (adaptado de Kaplan e Norton, 2000)

2.3.1.2 Evolucgédo do BSC

Segundo Niven (2014) o facto do BSC se ter tornado num instrumento com elevada aceitacéo
pelos gestores, levou a sua disseminacdo e contribuiu para a sua evolugdo. O BSC deixou de
ser apenas um sistema de medicdo de performance para se tornar num sistema de gestdo de
mudanca organizacional. Segundo o mesmo autor na evolucdo do BSC, podem identificar-se
quatro fases, iniciou-se como sendo um instrumento de medicéo da performance, passou para
um sistema de gestdo estratégica, uma ferramenta de comunicacdo da mesma e finalmente
constituindo um sistema de gestdo da mudanga, facilitando a evolucdo e induzindo a

adaptacao das organizagdes a atualidade.

Sistema de Sistema de

Sistema de
medigdo de Comunicagéo da Gestdo de

Estratégia Mudanga

Performance

Figura 25 - Fases da Evolugdo do BSC (adaptado de Niven, 2014)
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Com efeito, o Balanced Scorecard é um sistema de gestdo que permite medir a performance
estratégica da organizacdo de acordo com uma ldgica multidimensional, abordando critérios

de natureza financeira e ndo financeira.

(Gumbus, 2006) sustenta que o Balanced Scorecard tem vindo a ser difundido com sucesso
em grande parte das organizacdes do mundo, como ferramenta eficaz de planeamento e

controlo estratégicos.

Segundo Kaplan e Norton (2008) o Balanced Scorecard deve ser entendido ndo s6 como uma
ferramenta de medicdo da performance, mas também como um sistema de esclarecimento da
estratégia, facilitador da comunicacdo e do alinhamento estratégico, dentro da estrutura das
organizagdes. Em suma, o papel comunicativo do Balanced Scorecard oferece a possibilidade
de se compreender e avaliar os varios contextos especificos das organizaces (Seal e Ye,
2014).

O sistema de gestdo estratégica do BSC baseia-se na estrutura e principios fundamentais de
traducdo da missdo e da estratégia de uma organizacdo, hum conjunto abrangente de acdes
operacionais e iniciativas considerando o alinhamento, focalizagéo e seletividade das mesmas.
A missdo e a estratégia da organizacdo sdo traduzidas em objetivos estratégicos e o
desempenho é medido em torno de quatro perspetivas - financeira, cliente, processo interno e

aprendizagem e crescimento - que representam a estrutura BSC.

Na elaboracdo do mapa estratégico, estas quatro perspetivas aparecem ligadas entre si através
de relacBes de causa e efeito, dependendo a sua ordena¢do (do topo para a base) da missao e
estratégia da organizacdo, proporcionam um equilibrio entre os objetivos de curto e longo
prazo, entre os resultados desejados e os determinantes desses resultados, entre indicadores
financeiros e néo financeiros (Niven, 2014).

Na elaboracdo do BSC € necessario considerar a existéncia de equilibrio entre medidas
financeiras e ndo financeiras, objetivos de curto e longo prazo, indicadores de resultados e
indutores dos mesmos, bem como dos objetivos estratégicos definidos para cada uma das

perspetivas.

Pinto (2007) refere que o BSC através da necessidade de equilibrio que pressupfe na sua

elaboracdo, evidenciou a deficiéncia que os sistemas tradicionais de gestdo tinham na
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interligacdo da execucdo da estratégia a longo prazo e das acfes de curto prazo necessarias

para a executar.

Perspetiva Financeira

* Objetivos

« Indicadores | %

Perspetiva de Clientes

* Objetivos
« Indicadores

Perspetiva de Aprendizagem e Cresciment

* Objetivos
« Indicadores

Figura 26 - As quatro perspetivas do BSC, Adaptado do modelo de Kaplan e Norton (2000).

O BSC equilibra os resultados que a organizacdo quer alcangar e os impulsionadores desses
resultados. O raciocinio detalhado de causa e efeito, representado num mapa de estratégia,
liga os drivers da estratégia aos resultados desejados que representam o sucesso da estratégia
(Kaplan e Norton, 2000).

Com o foco no papel fundamental do desenvolvimento da estratégia, Kaplan (2010),
evidenciou a importancia da determinacdo da estratégia e dos objetivos estratégicos antes de
definir as inter-relacGes e 0s objetivos para os diversos departamentos ou servicos. Kaplan
(2010) apontou que cada estratégia requer um conjunto diferente de métricas. O Autor refere
que, previamente a selecdo das métricas, as empresas deveriam descrever o que pretendiam
alcancar com suas estratégias, organizado nas quatro perspetivas do BSC, e isso fornece uma

estrutura solida para as empresas expressarem 0s seus objetivos estratégicos.

Segundo Kaplan (2000) os objetivos estratégicos especificos de cada perspetiva podem ser
expressos da seguinte forma; a perspetiva financeira inclui um objetivo de alto nivel para a

criacdo sustentada de valor para 0s acionistas e apoia objetivos especificos para crescimento
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de receita, produtividade e gestdo de risco; a perspetiva do cliente inclui objetivos desejados
para os resultados dos clientes, de forma a captar, satisfazer e fidelizar clientes direcionados.
Os objetivos, na perspetiva de processo, refletem a forma como a empresa criaria e
apresentaria a proposicdo de valor diferenciada e cumpriria os objetivos financeiros para
melhorias de produtividade. Os objetivos nas perspetivas de aprendizagem e crescimento
descrevem 0s objetivos para funcionarios, sistemas de informacdo e alinhamento

organizacional.

Russo (2015) refere que, fruto do equilibrio inerente ao BSC, nas suas quatro perspetivas,
guando existe uma falha ou incumprimento dos objetivos em qualquer uma das perspetivas,
considerando também as relacfes causa-efeito existentes entre os varios indicadores,
naturalmente se gera o desequilibrio em qualquer outra ou outras perspetivas. Esta situacdo
dependendo da sua abrangéncia poderd desequilibrar o0 BSC na sua globalidade e
inclusivamente originar desvios, no cumprimento da estratégia da organizacao, se ndo forem

analisados e corrigidos em tempo util.

Segundo Kaplan e Norton (1996) a resposta as questdes abaixo colocadas, sdo essenciais para
a estruturacdo do BSC. Para que estas questdes possam ser respondidas é essencial a definicdo
clara da missdo, visao e valores traduzidos nas politicas de gestdo e alinhados com a estratégia

da organizacéo, para possibilitarem o alinhamento das quatro perspeticas.

("

%

Perspetiva Perspetiva
Aprendizagem e Perspetiva Financeira - De
Crescimento - Processos - Em que forma
Conseguiremos que é que necessitamos de
continuar a precisamos de ser ser vistos pelos
inovar e a criar excelentes? Nnossos
valor? accionistas?
s Ak Equilibrio
Otimizac¢io de Satisfagdo e Financeiro

Cessos, inovagio e
tecnologi

delizagdo do
client

Figura 27 - Modelo de relagéo causa e efeito (adaptado de Niven, 2014)
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Ao disponibilizar a informacdo sobre quatro perspetivas, interligadas e quantificaveis, o

Balanced Scorecard sistematiza a quantidade de informacdo e facilita a analise pelos gestores.

Segundo Kaplan e Norton (1996), é necesséario a implementacgdo clara de quatro processos de
gestdo para que haja relacdo e coeréncia entre os objetivos estratégicos de longo prazo e as

medidas operacionais definidas.

Segundo 0s mesmos autores, estes quatro processos, contribuem para ligar os objetivos
estratégicos com as acdes empreendidas, combinando objetivos de longo prazo com agfes de
curto prazo, relacionando a formulacdo da estratégia com a sua implementacéo, conforme se

evidencia na figura seguinte.

« Clarificar a visdo
« Construir consensos

(. Comunicar e formar
« Fixar objetivos
« Relacionar
recompensas com o
desempenho obtido

Clarificacdo e
Traducdo da
visdo e da
estratégia

Comunicagdo e
alinhamento
estratégico -
Planeamento

Articular a visdo
partilhada

« Fornecer o feedback
estrategico

« Rever a estratégia

* Fixar metas

« Estabelecer prazos

« Alinhar iniciativas
estratégicas

Figura 258 - O BSC como sistema de gestdo estratégica (Adaptado de Kaplan e Norton)

Estes quatro processos encontram-se seguidamente detalhados.

e Traduzir a visao e a estratégia
Para que as areas operacionais compreendessem e executassem as acOes articuladas e
alinhadas com a missdo e com a visdo definida pela gestdo de topo, era necessario que esta
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fosse traduzida em objetivos e indicadores devidamente articulados entre si e que fossem
concretos para as areas operacionais. E considerado por todos os autores, um aspeto
fundamental no BSC conforme refere Ribeiro, “(... ) a traducdo da visdo e da estratégia
geral da organizagdo, determinados pela gestdo de topo, em indicadores de objetivos e
medidas que envolvem quatro perspetivas distintas da performance da organizacdo”
(Ribeiro, 2008: 63). Desta forma “(...) este processo ajuda na construgdo de consensos em
torno de uma visdo e kl-estratégias de longo prazo, desde a gestdo de topo até ao nivel
operacional, ja que considera a traducdo daqueles conceitos em medidas operacionais que

sao compreendidas e executadas pelos trabalhadores” (Kaplan e Norton, 1996a: 75).

e Comunicar e articular

De modo a garantir o alinhamento dos objetivos individuais e departamentais com 0s
objetivos estratégicos a comunicacdo da estratégia definida pela gestdo de topo a toda a
estrutura organizacional, é de extrema importancia (Kaplan e Norton, 2005). A comunicacao
dos objetivos estratégicos do BSC, a toda a estrutura da organizacao, deve permitir que todos
os colaboradores em qualquer nivel hierarquico, conhecam as metas definidas e se revejam
nelas, promovendo assim o alinhamento estratégico. Desta forma com todos os colaboradores
conhecedores dos seus objetivos, da importancia da sua colabora¢do para o desempenho
global, com a possibilidade de colaborar com a sua opinido na definicdo da melhor forma de
0s concretizar, torna-se bastante mais fécil atingir os objetivos definidos globalmente pela
estratégia. O conhecimento por parte de todos os colaboradores da missdo da visdo dos
valores e dos objetivos definidos pela estratégia, incrementa de forma significativa o seu
envolvimento na organizagdo e desta forma do seu empenho e satisfacdo pessoal. “O esforco
dos colaboradores na realizagdo das suas tarefas, sera tanto maior, quanto maior, estes
conhecerem e reconhecerem nas estratégias da empresa 0s seus proprios objetivos
individuais” (Kaplan e Norton, 1996: 76).

e Planeamento e afetacdo de recursos
O planeamento e afetacdo de recursos, consiste no processo de definicdo de recursos
necessarios as varias atividades a desenvolver com vista a obtengdo dos objetivos de forma
alinhada e eficiente, considerando as relagdo causa-efeito e os fatores criticos de sucesso. Um

planeamento adequado, dard prioridade aos recursos associados a realizagdo das atividades
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classificadas como criticas para 0 sucesso, seguindo-se as atividades interrelacionadas, de
forma a potenciar o resultado das mesmas. (Kaplan e Norton, 1996: 82) referem que o
planeamento e afetacdo de recursos consiste “(...) no processo de alinhamento e afeta¢do dos
recursos humanos, fisicos e financeiros com a estratégia da empresa, possibilitando-lhe
quantificar os resultados pretendidos a longo prazo nas quatro perspetivas do BSC,
identificar iniciativas que fornecam recursos para que os resultados sejam atingidos, e ainda
estabelecer objetivos de curto prazo que assinalam o progresso quanto a obtencao das metas

estratégicas da empresa”.

e Feedback e aprendizagem
Este processo de feedback e aprendizagem, corresponde a capacidade das organizacgdes
criarem conhecimento, que lhes permitia analisar criticamente, adequar e mesmo mudar
estratégias, baseadas na avaliacdo da performance, considerando a inovacdo emergente, as
necessidades dos clientes e de atualizacdo dos conhecimentos dos seus colaboradores.
Segundo (Pinto, 2007) é fundamental a existéncia de um processo continuo de aprendizagem
e, uma adaptacdo permanente da organizacdo ao meio ambiente. Para (Kaplan e Norton,
1996a) este processo deve colecionar os dados sobre a estratégia, proporcionar uma reflexdo
quanto a necessidade de novos desenvolvimentos, obter ideias de todos os colaboradores da
organizacdo acerca das oportunidades de negdcio emergentes, opcdes estratégicas e a forma
de as executar. Ainda segundo os mesmos autores, um sistema de feedback estratégico deve
ser capaz de validar, testar e modificar as hipdteses incorporadas na estratégia da organizacéo,
considerando o melhor interesse da organizacdo. Ao estabelecer metas de curto prazo, dentro
do processo de planeamento de negocios, 0s executivos estdo a prever a relagdo entre
mudancas nos vetores de desempenho e as mudancas associadas a um ou mais objetivos

especificos (Kaplan e Norton, 1996a).

“A implementacdo da estratégia necessita que todas as unidades de negécios, unidades de
apoio e os funcionarios estejam alinhados e conectados com a estratégia” (Kaplan e
Norton,1996a: 56).

A metodologia de formulagéo da estratégia assenta numa légica de top-down, que se inicia no
topo da hierarquia da organizacdo para a base, de forma sequencial, e em cascata desdobrando

0s objetivos estratégicos institucionais, em objetivos departamentais, de servico, das equipas e
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das pessoais, mantendo a focalizacdo e o alinhamento. Por seu lado a implementacdo da

estratégia realiza-se da mesma forma mas em sentido inverso, bottom-up.

A gestdo estratégica desenvolve-se em diferentes fases, comeca com a formulacdo da
estratégia, segue-se a comunicacdo a toda a estrutura organizacional, a execucdo através de
medidas definidas considerando o alinhamento e focalizacéo, a monitorizacdo da execucéo de
forma periddica, a sua avaliacdo e revisdo de acordo com as necessidades identificadas. No
BSC, com a definicdo da sequéncia logica (missdo, valores, visdo e estratégia) fica

automaticamente integrado o processo inicial de formulacéo da estratégia.

Conforme Kaplan e Norton (2008: 77) referiram, "a execucdo da estratégia ndo é uma
questdo de sorte. E o resultado da atengdo consciente, combinando processos de gestdo e de
lideranga para avaliar e descrever a estratégia, para alinhar as unidades organizacionais
internas e externas com a estratégia, para alinhar os funcionarios com a estratégia atraves
da motivacdo intrinseca e extrinseca e programas de desenvolvimento de competéncias
especificas e, finalmente, para alinhar os processos de gestdo existentes, relatérios e reuniées

de revisdo, com a execu¢ao, monitorizacdo e adaptacdo da estratégia".

Em sintese Russo, (2015) refere que para que o BSC traduza de forma fidedigna a visao e a
estratégia de uma organizacgdo é necessario que sejam identificados, um conjunto de objetivos
estratégicos coerentes, alinhados relacionados entre as varias perspetivas e 0s respetivos
indicadores de desempenho; e que estejam definidas de forma clara as relagbes causa-efeito

entre as varias medidas ou acGes e os resultados esperados.

“A ligacéo entre o BSC, as politicas e as estratégias da organizacdo devera obedecer a trés
principios, a interligagdo com os objetivos financeiros; as relagdes de causa-efeito e os
indicadores de desempenho” (Kaplan e Norton, 1996a: 64). Ainda segundo 0s mesmos
autores, a realizacdo dos objetivos em todas as perspetivas, devidamente articulados entre si,
em termos de causa-efeito, constitui a base para se atingirem as prioridades estratégicas

previamente fixadas.

“Um bom Balanced Scorecard deve ter o numero adequado e ponderado de medidas e
indicadores de desempenho que sdo moldados a estratégia da unidade de negécio” (Kaplan e

Norton, 1996a: 66). Conforme descreve Pinto (2017) ao longo do seu livro, um objetivo é a
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descricdo concisa sobre a razdo de ser da empresa, corresponde ao que a organizacao tem que
fazer de forma correta, tendo em vista a execucdo da estratégia. Um indicador corresponde
normalmente a uma expressao matematica, que é utilizado para medir a performance de forma
inequivoca, permitindo comunicar os resultados de forma compreensivel por todos, as metas
sdo utilizadas como referéncia para a comparacdo com os resultados obtidos nos indicadores.
A identidade de cada organizacdo e de cada uma das suas unidades, sera evidenciada pela
definicdo especifica dos seus objetivos e indicadores de desempenho. As vantagens
competitivas podem ser atingidas através da monitorizacdo de indicadores que expressam
fatores criticos de sucesso e que normalmente se interrelacionam. Os indicadores definidos
em BSC devem ser de dois tipos, lagging ou seja indicadores de resultados, e leading ou seja
indicadores indutores de resultados. Os indicadores de resultados (lagging indicators)
informa-nos sobre os resultados obtidos mas ndo nos ddo a conhecer de quais as acles e de
que forma os objetivos foram atingidos nem qual a sua execu¢do (Kaplan e Norton, 1996).
Esta situacdo é complementada no BSC, com outro tipo de indicadores os leading, ou seja
indutores de desempenho, que mensuram as atividades que induzem e influenciam os
resultados De uma forma simples e sucinta podemos referir que os indutores de desempenho,
leading indicators, funcionam como a causa e 0s meios, para a obtencdo dos resultados,

lagging indicators.

E interessante notar que a Kaplan e a Norton continuaram a desenvolver a ferramenta BSC do
que era originalmente uma ferramenta de monitorizacdo do desempenho e a transforma-la
num sistema de gestdo de execucdo de estratégia incorporando o desenvolvimento de mapas
de estratégia e adaptado para uso tanto no setor privado como no publico. Este
desenvolvimento continuo reflete-se na literatura e no amplo uso do BSC (Rigby e Bilodeau,
2015). Kaplan recomenda que a formulacédo da estratégia comece por esclarecer a visao e, em
sequida, realizando analises SWOT, PESTLE, para formular uma estratégia que esclareca
visdo, vantagem e alcance. O autor destaca a importancia do alinhamento do sistema de
gestdo: alinhando os funcionarios com a estratégia atraves da criacdo de consciéncia
estratégica - é importante uma boa estratégia de comunicagdo; alinhando metas pessoais
através do desenvolvimento de balanced scorecards pessoais; fornecendo as competéncias
necessarias e alinhando incentivos pessoais através de recompensas baseadas em

desempenho.
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A utilizacdo do BSC, em organizacdes sem fins lucrativos, altera a forma como este €
habitualmente estruturado, nas organizacGes em que o objetivo é o lucro. Nas organizagdes
sem fins lucrativos, os objetivos financeiros apenas existem para suportar as agdes ou medidas
necessarias para a satisfacdo dos clientes. A perspetiva financeira deixa de ser colocada no
topo do BSC, como resultado final a atingir, para ser colocada na base do BSC, como alicerce
para o desenvolvimento das restantes perspetivas, passando a perspetiva de clientes para o
topo do BSC.

As questdes referenciadas por Kaplan e Norton, como questfes que respondem as varias
perspetivas BSC, nas organizacfes sem fins lucrativos sdo reformuladas para: na perspetiva
de clientes, considerando o orcamento disponivel, como podemos criar valor para 0s nossos
clientes, cumprindo a nossa missdo; na perspetiva de processos internos, considerando o
orcamento disponivel, que processos devem ser otimizados e desempenhados de forma
excelente; na perspetiva de aprendizagem e crescimento, considerando o orcamento
disponivel, como podemos promover a formacéo e o desenvolvimento de recursos humanos, o
desenvolvimento tecnoldgico e a inovacdo, necessarios a melhoria de desempenho na
perspetiva de processos e a satisfagdo dos clientes, e por ultimo na perspetiva financeira,
considerando o orcamento disponivel, como gerar as condicdes referidas nas perspetivas

anteriores sem aumentar os custos, conforme é referido por Santos (2008).

Um hospital publico, com estatuto de empresa publica do estado, apesar de ser uma
organizacdo sem fins lucrativos, tem como objetivo a sustentabilidade financeira, através da
gestdo do orcamento que lhe é atribuido, mas também da sua capacidade de gerar valor de

forma autébnoma.

Noutra perspetiva, um hospital € uma organizacdo com uma estrutura de burocracia
profissional, em que o seu grande valor assenta no conhecimento especifico, nas capacidades
dos seus recursos humanos, como principal mecanismo de coordenagdo. Existe nestas
organizacOes, uma necessidade significativa de profissionalizacdo, em que 0s recursos
humanos sdo altamente especializados e que consequentemente detém o controlo do seu

préprio trabalho.

Podemos entdo considerar que, a estrutura do BSC, para os hospitais E.P.E., tenham como

base da sua sustentagdo a perspetiva de aprendizagem e crescimento, pois ela constitui o
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suporte do desempenho da organizacdo, do melhor desempenho desta perspetiva assim
resultara num melhor desempenho na perspetiva de processos e consequentemente a melhoria
da eficiéncia, esta situagdo resulta na melhoria do desempenho financeiro, por fim e
cumulativamente resultard em maior satisfacdo e fidelizacdo de clientes e geracdo de ganhos

em saude.

O BSC desempenhou um papel fundamental nas organizacfes desde a sua introducdo. Em
particular, as organizacfes de saude nas Ultimas duas décadas procuraram implementar esta

ferramenta com o objetivo de melhorar e seu desempenho estratégico.

2.3.1.3 A contratualizacéo interna dos hospitais com BSC

Os servigos de saude sdo organizagOes diferentes que exigem respostas singulares a reiterados
desafios importantes e imprevistos. O objetivo da gestdo é criar as condi¢des para, sem perda
de eficiéncia, majorar a flexibilidade e a capacidade de adaptacdo aos processos continuos de
mudanca nas organizacGes. Como instituicGes peculiares e tendo em consideracdo a
complexidade e diferenciacdo dos servicos de saude, ha necessidade de antecipar a evolucéo
das praticas instituidas para selecdo das técnicas de gestdo adequadas (Bernardino, 2017). A
falta de crescimento economico coloca desafios ao caracter universalista e de grande
liberdade de acesso que tem estado presente no Servico Nacional de Salde. Neste contexto €
essencial que a gestdo por resultados assisténcias se sobreponha a gestdo por resultados
financeiros (Barros, 2013). O SNS defronta restrigdes externas e restri¢gdes internas. As
principais restri¢cbes externas sdo o desenvolvimento de novas tecnologias, as expectativas dos
cidaddos. Doencas emergentes, doencas cronicas, sinistralidade rodoviaria, acidentes de
trabalho, envelhecimento da populacdo e habitos alimentares dos cidaddos. As principais
restricOes internas estdo na necessidade de capacidade de gestdo, necessidade de organizacao
e lideranca, necessidade de sistemas de informacdo e necessidade de recursos humanos
adequados em nimero e em formacéo, segundo Gonzalez et al., (2017).

Os hospitais prestam uma série de cuidados de alto valor quando a saude esta «ameacada» e
podem promover melhores resultados ao nivel do tratamento aplicando a tecnologia e o
conhecimento onde é necessario (Kazemi et al., 2016). Por outro lado, também necessitam de
operar de forma efetiva e eficiente, no sentido de retirar 0 maximo beneficio dos recursos
limitados (Sandra et al., 2017). Mais do que isso, o0 sistema de saude necessita de ser

sustentavel para enfrentar as necessidades do futuro e o hospital continuara a desempenhar um
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papel fundamental, mas contudo diferente, como promotor da salude e necessariamente
contribuindo para a redugdo das iniquidades (OECD, 2017). No caso portugués, a
contratualizagdo com o0s hospitais no sector publico visa essencialmente uma prestacdo de
servigos que responda as necessidades coletivas e promova um verdadeiro beneficio publico
na utilizacdo dos recursos, distribuindo-os prioritariamente por areas mais desfavorecidas e
grupos de risco, e contribuindo de alguma forma para uma aproximacgdo ao principio da
equidade no acesso. A contratualizagéo visa introduzir um método mais eficaz para atingir o
desempenho e accountability definindo um conjunto de servicos juntamente com um
orcamento. Esta ferramenta tem sido destacada mundialmente no ambito das reformas
encetadas no sector da salde e no decorrer da separagdo financiador-prestador, e apresenta
como potenciais vantagens a i) ligacdo entre alocacdes financeiras a outputs de servicos,
resultados e padrdes de consumo, facilitando, ainda, a medicdo de melhorias em eficiéncia e
equidade e a ii) clarificacdo das funcdes e responsabilidades das partes potenciando uma
maior responsabilizacdo (England, 2000). Constitui-se desta forma uma nova politica de
salde que permite uma melhor utilizacdo e distribuicdo dos recursos publicos para a saude,
interessando-se pela defesa dos interesses dos pagadores, tendo por base um mecanismo de
monitorizacao e a avaliacdo continua dos objetivos contratualmente estabelecidos (Perkins et
al., 2014). Pelo facto de ndo existir um sistema de reembolso de custos, mas um contrato-
programa, a sobrevivéncia do hospital enquanto unidade autbnoma tem de assegurar uma
prestacdo de cuidados de saude eficiente, ou seja, garantir que ndo existe desperdicio de
recursos, que os mesmos sao utilizados com o menor custo e que o nivel de atividade do
hospital satisfaz as necessidades de satde da populacdo que serve. Em Portugal, a articulacdo
entre a tutela (Administracdo regional/central) e as instituicdes hospitalares concretiza-se,
através do processo de contratualizacdo que tem por base uma metodologia de relacionamento
entre financiadores, compradores e prestadores, assente numa filosofia contratual e
envolvendo uma explicitacdo da ligacdo entre o financiamento atribuido e os resultados
esperados (Gonzalez, 2017). Os Contratos-Programa (CP) definem o nivel e a composicao da
producdo contratada, 0s objetivos a atingir, acordados com a tutela, assim como o0s
indicadores que permitem aferir o desempenho das instituicGes na perspetiva da garantia dos
principios de acesso e qualidade, desempenho economico-financeiro e assistencial. Para o
cumprimento do contrato programa € essencial existir, no interior da organizacdo, uma

coordenacdo e motivagdo dos profissionais em linha com a estratégia definida ao nivel macro,
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sendo exigido que, nesse ambito, sejam estabelecidos objetivos claros, bem definidos e
conhecidos de todos os envolvidos no processo. A articulagdo entre os trés niveis de gestdo, a
administracdo central/administracBes regionais de salde, os conselhos de administracdo e 0s
niveis de gestdo intermédia (centros de responsabilidade integrada e departamento/servicos)
em torno dos objetivos definidos é exigivel para a concretizacdo das politicas de saude, da
missdo do hospital e das metas de desempenho e resultados de médio e longo prazo fixados.
No entanto, para a materializacdo desta dindmica, é necessario a adoc¢do e implementacao de
um modelo de contratualizacdo interna que se traduza na transposicdo dos compromissos
assumidos externamente para o interior da organizacdo e, consequentemente, a sua
desagregacdo pelos diferentes niveis de gestdo (Dimitropoulos, 2017), possibilitando que a
organizacdo trabalhe de forma convergente e coerente para um fim comum. Para além disso,
para ser efetiva, a contratualizacdo interna necessita da definicdo de uma politica clara, de
meios adequados de controlo da gestdo, da verificacdo da auditoria interna ativa e
permanente, de um sistema de informacdo com base na atividade e uma gestdo partilhada de
valores que se traduza num espirito de processo e num minimo de procedimentos (Buathong e
Bangchokdee 2017; Gruson, 2002). Entende-se, assim, que este processo tornar-se-4 muito
dificil, se ndo mesmo impossivel, se a contratualizacdo se mantiver unicamente ao nivel de
topo, comprometendo um efetivo processo de contratualizacdo (Sandra et al., 2017). A
atividade dos hospitais devera regular-se através dos compromissos assumidos no ambito de
um processo de contratualizacdo liderado por departamentos de contratualizacdo, esta
contratualizacdo devera orientar a sua atuacdo com rigor, transparéncia e responsabilizacéo,
abrangendo as diferentes dimensdes da atividade assistencial, de acessibilidade, de qualidade
e de eficiéncia. Por outro lado, 0 sucesso do processo de contratualizacdo (externa) passa, em
grande medida, pela introducdo de mecanismos e instrumentos que possibilitem a transicdo de
paradigma para uma cultura de contratualizacdo interna e de participacdo dos diversos atores
no cumprimento da missdo, valores e estratégia das instituicdes que representam. A
contratualizacdo interna, também apontada como gestdo por objetivos, apresenta-se como
instrumento suscetivel de promover um alinhamento cada vez maior entre os objetivos
contratualizados externamente e a missdo das instituicdes de salde, onde se deverdo
privilegiar os elementos que promovam ganhos efetivos em salde e ndo apenas a producao de
atos médicos. Trata-se de uma alteracdo de paradigma onde se pretende evoluir do tradicional

modelo burocréatico, de comando e controlo, para um modelo que introduz um maior rigor e
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transparéncia, liberdade e autonomia responsabilizante e que permite alcancar ganhos de
eficiéncia na gestdo (Porporato et al., 2017). O esforco e dedicacdo aplicados para melhorar a
eficacia operacional constituem elementos importantes para qualquer organizagdo, mas nao
sdo suficientes. Cada organizacdo necessita de uma estratégia orientadora que defina os seus
objetivos e propdsitos, 0 «negocio ou negdcios» nos quais ira operar, 0S Servicos que vai
oferecer e os caminhos que deve procurar para se distinguir dos seus semelhantes. A falta de
estratégia numa organizacdo implica uma incerteza na dire¢do a prosseguir e,
consequentemente, uma impossibilidade para atingir a verdadeira exceléncia. Sem direcéo e
focalizacdo € praticamente impossivel ser verdadeiramente eficiente nas operacdes. A
formulacdo e implementacdo de uma estratégia devera comecar, desde logo, por envolver e
capacitar as pessoas que vao executa-la. Este paradigma substitui a abordagem de comando e
controlo utilizado pelos gestores de topo durante a maior parte do seculo XX, visando uma
nova perspetiva que implica compartilhar as visdes e estratégias de longo prazo,
materializadas num instrumento de gestdo, o BSC, como era referido por Kaplan e Norton.
No entanto, o alinhamento da organizagdo no sentido de uma viséo partilhada e diregéo
comum é um processo longo e complexo. Como refere Shutt (2003), a gestdo de cuidados de
salide necessita de uma série de ferramentas efetivas, que permitam caminhar no sentido da
obtencgéo dos objetivos organizacionais.

Seguindo um estudo sobre o processo de implementacdo do BSC (Inamdar e Kaplan, 2002)
em varias instituicdes prestadoras de cuidados de salde reconheceu-se que a determinacdo e o
compromisso da gestdo de topo € um aspeto determinante para o desenvolvimento e
implementacdo de um processo que é longo, exigente e que se dirige a todos os niveis da
organizacdo. A afetacdo de tempo e a disponibilidade dos diferentes intervenientes constituem
ainda um fator que ndo pode ser menosprezado. Finalmente, obter e interpretar dados de
forma custo-efetiva e continuar a manter o BSC simples é algo que também requer esforco, no
sentido em que exige uma forte capacidade de sintese e de concentracdo na informacéo que
realmente interessa. O BSC apresenta diversos beneficios e mais-valias reconhecidas. Varias
organizacOes de saude, participantes no referido estudo (Inamdar e Kaplan, 2002) relatam,
ainda, que o projeto de desenvolvimento deste processo forca a clarificagdo e a
consensualizacéo da estratégia da organizacéo, levando a focalizar e a alinhar todos os niveis
hierarquicos. Por sua vez, o enquadramento proporcionado pelas quatro perspetivas do BSC é

também apontado como um elemento que ajuda a criar uma logica de causa-efeito,
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fundamental para a tomada de decisdo. Para além disso, os indicadores chave utilizados
permitem que estas decisOes sejam baseadas em factos e tomadas em tempo real. O
estabelecimento de prioridades através da identificacdo, racionalizacdo e alinhamento de
atividades é também reconhecido como uma das mais-valias deste instrumento de gestéo,
permitindo a concentracdo da organizagdo nas suas atividades nucleares e no lancamento de
Iniciativas que apoiem essas atividades. Por outro lado, o BSC apresenta-se ainda como um
integrador de interesses (politicos, gestores e profissionais de salde) com potencial para
resolver conflitos interdepartamentais. A relacdo entre a estratégia e a atribuicdo de recursos,
resultando numa associacdo entre planeamento estratégico, orcamentacdo e afetacdo de
recursos, bem como a facilitacdo de uma maior accountability, especialmente quando ligada a
planos de incentivos para a gestdo, resumem os principais beneficios que podem ser
conseguidos com a aplicacdo do BSC. Podemos referir que, 0 BSC é um instrumento de
grande importancia para medir os resultados das decisGes estratégicas, pela sua abrangéncia,
capacidade de evidenciar o desempenho e os desvios atempadamente. Mais do que isso,
parece ainda revelar-se fundamental para a saude, ndo apenas para resolver problemas, mas
também para antecipar a mudanca. Outra questdo relevante, referenciada por varios autores,
aponta para a imprescindibilidade de incluir as necessidades dos doentes como um elemento
central para o BSC, ao invés, de continuar a privilegiar-se as componentes econdémico-
financeiras. Naquilo que especificamente se refere a gestdo hospitalar, o controlo dos
resultados através da medicdo do desempenho e produtividade representa uma das influéncias
mais visiveis na Nova Gestdo Publica e tem assumido um papel crescente em varios paises,
por se entender que é este, de facto, 0 modelo que induz uma maior eficiéncia no sistema. De
acordo com Kaplan e Porter (2011), o objetivo de qualquer sistema de prestacdo de cuidados
de satde é melhorar o valor entregue aos pacientes. O objetivo é, portanto, maximizar os
resultados e minimizar as despesas. Os autores identificam oportunidades para melhorar o
valor, por exemplo, contratando ativamente médicos, equipes clinicas, funcionarios
administrativos e profissionais de finangas na criacdo de mapas de processos e estimando 0s
custos de recursos envolvidos no tratamento de pacientes ao longo do ciclo de cuidados
(Kaplan e Porter, 2011).
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2.4 Metodologia

O método aplicado neste trabalho foi de caracter qualitativo e recorreu ao estudo do caso.
Pretende-se a elaboracdo de um caso pedagdgico, que tem por objetivo caracterizar uma
situacdo empresarial, identificando a empresa e a envolvente e apresentando um problema

empresarial concreto bem como a respetiva nota pedagogica (Pereira, 2017).

Este estudo foi suportado na revisao de literatura em conjugacdo com a recolha e tratamento
de dados.

Como técnica de recolha de dados, a investigacao recorreu a:

e Analise documental do Hospital Garcia de Orta, (relatérios de producéo, financeiros,

planos de atividades dos servicos);
e Base de dados (BI) entre outros documentos internos e publicos;

e Foi ainda realizada a consulta a recolha de dados de entrevistas semiestruturadas,
realizadas a estrutura de gestdo de topo do HGO, sobre os contributos do BSC para a
gestdo, quais os impactos decorrentes da implementacdo de BSC, beneficios e

dificuldades na implementacéo;

e Foi realizada a consulta dos documentos de Contratualizagdo definidos pelo
Ministérios da salude para cada ano, metodologia de elaboracdo e contrato programa;
bem como a consulta ao relatério e contas e do governo societario do HGO referente a

varios anos.

Como tratamento de dados, essencialmente recorreu-se a andlise de conteldo para a
organizacdo dos dados, sua categorizacdo e a inferéncia dos resultados (Bardin, 2009), e ainda

a analise quantitativa (estatistica descritiva simples), para consubstanciar a investigacao.

Ainda em termos de enquadramento metodoldgico, no final deste trabalho pretende-se obter

trés momentos de analise do caso:

1) AS WAS — aquando da intencdo de realizar um projeto de contratualizagéo interna com
metodologia BSC e que corresponde ao enquadramento de conteudos para caso

pedagdgico;

2) AS IS — que serve de base a avaliacdo da implementacao e resultados obtidos, e que

estara patente na resolucdo do caso;
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3) TO BE - analise critica do que poderia ainda ser feito no ambito desta implementacao
com ganhos na eficacia de implementagdo da estratégia definida e que estara presente nas

ilacOes para a gestdo apresentadas neste caso.

3. Ferramentas de Anélise

Pela especificidade e adequagdo necessaria para a implementacao desta solucao € possivel que
a mesma tenha abordagens distintas de acordo com as circunstancias em que é implementada.
Contudo é expectavel que o aluno identifique e analise a informacéao que Ihe é disponibilizada
para 0 estudo numa vertente quantitativa e qualitativa. Relacionando os elementos

apresentados para a definicdo adequada do modelo BSC, aplicado ao servigo especifico.

A andlise qualitativa devera ser ajustada a cada servico e podera passar pela avaliacao da:
e Evolugdo dos dados da producdo, nas varias linhas de atividade (urgéncia,
consultas, hospital de dia, internamento e MCDT));
e Evolucgdo dos tempos médios de espera (consultas, cirurgias);

e Evolugéo de custos (consumo clinico, consumo farmacéutico e recursos humanos).

A analise qualitativa podera utilizar a seguinte informacao:

e Caracterizagdo do contexto nacional da necessidade de contratualizagdo interna,
alinhada com a contratualizacdo externa, como modelo de implementacdo da
estratégia da organizacdo e como instrumento de controlo de gestdo;

e Paraaresolucdo do caso solicita-se a construcdo de um BSC para os servicgos referidos
(Cardiologia, Cirurgia Geral e Medicina Nuclear), considerando a necessidade de
alinhamento com a estratégia da organizacdo e a missao do servico;

e Solicita-se ainda a identificacdo dos fatores criticos, para o sucesso da implementacéo

deste modelo na contratualizagéo interna.
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4. Suportes de animacao

4.1 Plano de animacéo

O caso pedagogico tem trés areas problematicas para resolucdo, construir um BSC para 0s
servicos distintos (Cardiologia, Cirurgia Geral e Medicina Nuclear). Aos alunos sera apenas
solicitada a construgdo dos trés BSC, com resposta as primeiras 6 questdes colocadas, sem
que se tenham de preocupar com o sistema de informacao, damos este como um problema ja
resolvido, correspondendo as questdes de 7 a 10, apesar de na situacdo real ter feito também
parte do cenario a implementar. Desta forma o caso pode ser trabalhado de forma integral por
3 grupos, ou subdividido por subtemas por 6 grupos, cada grupo devera ter no minimo 4

pessoas e N0 maximo 6.
Ha dois principais momentos pedagdgicos que se pretendem criar neste caso:

1) Sistematizacdo da informagdo recebida relativamente ao caso, a bibliografia de
referéncia e aplicacdo das ferramentas BSC;

2) Sessdo de analise e discussao critica referente as solugdes propostas.

Apresenta-se de seguida o quadro do planeamento deste caso pedagdgico, com a explicitacdo

de objetivos, meios a utilizar, método e tempo a utilizar por sesséo.

Objetivos Meios Método Tempo
12 Sessdo 1- Breve Revisdo da teoria 1 - Visualizagado de filme do youtube, Expositivo 90 min

BSC https://www.youtube.com/watch?v=M [IOlywryw

2 - Introdugdo ao modelo 2- Identificacdo pelo docente das fontes de

de contratualizacdo informacdo a pesquisar pelos alunos

interna 2.1 Termos de referéncia para

3 - Introdugdo ao caso contratualizagdo de 2014

2.2 Dados evolutivos dos servigos para os
guais se pretende a execugdo dos BSC
3 - Distribuicdo do caso aos alunos
4 - Distribuicdo de um BSC da instituicdo, como
exemplo
5 - Resumo do caso pelo docente

1 - Conhecer 1 - Leitura e diagndstico do caso Auto estudo 120
aprofundadamente o caso 2 - Consulta do Site da instituicdo individual min
2 - Elaborar respostas para  3- Consulta da bibliografia indicada (ativo)

as questbes1,2e3

1 - Revisitar o caso e 1- Discussdo em turma e clarificagdo das questées Participativo 90 min
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esclarecer duvida 1,2e3 ativo

2 - Defini¢do de grupos de individual
trabalhode 4 a 6

elementos

1- Elaborar respostas para 1 - Andlise da informagdo existente no caso e na Ativode 180
as questdes 4,5 e 6 bibliografia referida grupo min

2 - Elaboragao de slides de apresentagao da
resolugdo proposta

RERYY: (o) 1 -Apresentagdo de 1- Apresentacdo da resolucdo de cada grupo em Participativo 90 min
propostas de resolugdo 15 min ativo grupo
elaboradas por cada grupo 2 - Sugestdes de melhorias, a resolugdo dada, pelo

2 - Melhorias as respostas  docente e restantes grupos

dadas por cada grupo 3 - Principais conclusdes do caso por parte do

3 - Esclarecimento de docente

dividas e conclusdes

sobre o caso

4.2 Questdes de animacao

1. Considera que a metodologia de controlo de execucdo da estratégia aqui apresentada
poderia ser replicada noutras unidades de satde hospitalares?

2. Quais vos parecem ser as maiores dificuldades que vao encontrar na implementacgéo

deste modelo de gestdo, numa unidade hospitalar?

3. Quais sdo na vossa opinido, os fatores criticos de sucesso da implementacdo do
modelo BSC, nos hospitais publicos?

4. Que aspetos gostariam de ver tratados neste férum, que ndo o tenham sido, ou nédo

tenham sido suficientemente debatidos?

4.3 Resolucéo / Analise de Dados

Salienta-se que a implementacdo deste projeto teve divulgacdo prévia por parte do Conselho
de Administracdo, de forma publica, a todo o hospital, tendo sido nesse momento,
identificado os ganhos na implementacdo desta metodologia e solicitada a colaboracéo de
todos, para o sucesso da sua implementagéo, este foi um fator critico para o sucesso da
implementacéo

Para cada servigo a contratualizacdo e monitoriza¢do assenta num conjunto de indicadores de
qualidade, assistenciais, de acessibilidade e de eficiéncia que determinam a taxa de execugéo
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do processo de contratualizacdo, definido no processo de avaliagdo como indice de
desempenho global do servigo, encontrando-se assim em conformidade com a estratégia do
hospital e com o seu contrato programa, cumprindo o0s seguintes principios: promog¢do do
acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de saude, satisfacdo dos utentes e obtencdo de
ganhos em saude. Utilizando uma gestdo criteriosa, com utilizacdo eficiente dos recursos

disponiveis, com vista a atingir a sustentabilidade financeira dos servigos e do hospital.

Para avaliacdo da implementacdo deste projeto, foi utilizada a andlise de contetdo a
entrevistas estruturadas realizadas a gestdo de topo e transcritas na tese de Dias (2014) sobre
implementacdo de BSC num hospital publico. Estas entrevistas tinham como objetivo
recolher as opinides dos entrevistados sobre quatro pontos: contributo do BSC para a gestéo
hospitalar, impactos na organizacdo decorrentes da implementagdo do BSC, beneficios e
dificuldades na implementacdo do BSC. Podemos verificar as ideias mais relevantes e as

palavras-chaves, relativas a estes quatro topicos de avaliacdo no anexo 6.

A andlise dos resultados mais relevantes pode ser consultada no anexo 6 e permite-nos referir
que a implementacdo deste modelo de gestdo na contratualizacdo interna do HGO, foi

considerado um modelo de sucesso para a gestdo do Hospitalar.

Como reconhecimento da aplicacdo de boas praticas de gestdo e das mais-valias deste projeto,
foram convidados a fazer apresentacfes publicas sobre a implementacdo do mesmo em varios

féruns seguidamente identificado.

e Pela APDH, para fazer a apresentacdo do tema no evento

o Intermédia

"Conversas de fim de tarde" subjacente ao tema “A |[waas o dos Hospitais

contratualizagdo interna nos hospitais”, realizado no Centro | B

hospitalar Barreiro Montijo;

e No ambito do Projeto HOPE, foi também apresentado o modelo de

contratualizagéo interna em BSC ao grupo do projeto HOPE que visitou

European Hospital and
Healthcare Federation

Portugal em 2014;

e Pela APAH para apresentacdo no evento "Healthcare Excellence,

Best hospital administration practices for the future™, 2014;

Healthcare

68



O Balanced Scorecard na Contratualizaco Interna de um Hospital Pablico ISCTE & Business School
. N L nstituto Universitario de Lisboa
Hospital Garcia de Orta - Caso Pedagogico

e Foi apresentado como exemplo de sucesso na implementagédo de BSC, num hospital
publico, no curso “Coordenacdo de Unidades de Saude 42 Edicdo 2014/2015” da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, integrado na disciplina de avaliagcdo e

desempenho organizacional;

e Esta implementagédo foi ainda alvo do interesse para a realizagdo de duas teses de
mestrado, de duas instituicdes de ensino superior a UNL e o ISCTE.

Com base nos dados fornecidos, pretende-se que o publico-alvo exercite, a discussdo aberta
sobre a implementacdo de BSC no sector da saude, o sentido critico na analise da informacao
para suporte na tomada de decisdo e proatividade na sugestdo de possiveis solugdes, com a
devida fundamentagéo das op¢dOes apresentadas.

De seguida apresenta-se de forma sucinta, o desenvolvimento da implementacdo do BSC em

trés servicos distintos: Cardiologia, Cirurgia Geral e Medicina Nuclear.

4.3.1 Implementacao de BSC no servigo de Cardiologia
1. Identificagdo da equipa de desenvolvimento do BSC para a cardiologia

A equipa de projeto foi constituida por:

e Responsével pelo gabinete de planeamento e controlo de gestdo, com a fungdo de

gestora de projeto,
e Administrador hospitalar do servigo,
e Diretor do servigo,
e Enfermeira chefe do servico,
2. Metodologia utilizada

Em reunido realizada entre o gestor do projeto e o administrador do servico, foi feita a
apresentacdo pelo gestor do projeto, da estratégia global do HGO, a sua tradu¢do em objetivos
estratégicos e proposto através da utilizacdo de um conjunto de indicadores ja conhecidos, e
outros criados de novo, de uma estrutura de BSC, para o servico. Foi discutido entre todos a
adequacdo dos indicadores selecionados para a monitorizacdo da execugdo da estratégia por

parte do servico.
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Foi nessa altura marcada reunido com os restantes membros da equipa, para lhes ser
apresentado o trabalho realizado, ouvir e incorporar no mesmo as sugestdes que tivessem, no
sentido de todos ficarem confortaveis e se reverem com o desenho da estrutura que se estava a

construir.
3. Passos na construcdo do BSC

1. ldentificar a missao do servico de cardiologia

A missdo do servico de cardiologia, a semelhanca da missdo do hospital visa prestar
cuidados de salde aos doentes da area de influéncia do hospital, bem como
desenvolver atividades de investigacdo e formacdo pré e pos graduada de profissionais

de saude.

2. ldentificar os objetivos do servico e o0 seu alinhamento com a instituicao

O servico de cardiologia tem como objetivos: diagnosticar e tratar doencgas do coracao
e sistema cardiovascular, aos doentes que se desloquem ao hospital. Quer seja a sua
admissao de forma programada através da consulta, MCDT's, ou internamento, quer

seja através da urgéncia.

Considerando os objetivos da instituicdo foram definidos os seguintes objetivos para o

servico de cardiologia, considerando o alinhamento necessario:

e Objetivo 1 - Aumentar o acesso dos doentes ao diagndstico e o tratamento das

doencas do foro cardiaco.
e Objetivo 2 - Melhorar o desempenho assistencial.
e  Obijetivo 3 - Melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
e Obijetivo 4 - Melhorar o desempenho econémico-financeiro.

3. Identificar os indicadores de medida dos objetivos definidos

Para mensurar a execucdo dos objetivos especificos, acima descritos, foram
identificados um conjunto de indicadores que constam no anexo 1.5.7, na coluna
correspondente a Cardiologia, que ja eram calculados pelo servico, sem considerar o

alinhamento, a focalizagdo ou as relagdes causais entre si.
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4. Afetar os objetivos e os indicadores as perspetivas do BSC

Apos anélise dos objetivos ja identificados pelo servico, procedeu-se a analise dos
indicadores do seu alinhamento, da sua seletividade, focalizagéo, integracédo e relacGes
causais entre eles. Foram utilizados alguns indicadores ja existentes e ainda definidos

outros necessarios a monitorizagdo da prossecucdo da estratégia.

Pode verificar-se no anexo 1.5.2.1 o0 modelo de BSC desenhado para este servico, 0S
indicadores definidos para monitorizar cada objetivo, bem como qual a ponderacéo

atribuida ao seu cumprimento, como fator ponderal para o desempenho global.

5. Definir metas anuais para cada indicador

Tendo por base os dados disponibilizados de atividade do servigo, foram definidas as
metas anuais a atingir para cada um dos indicadores, conforme se pode verificar no
BSC apresentado no anexo 1.5.2.1. Com vista a facilitar a definicdo destas metas, a
aplicacdo especifica para a implementacdo do BSC, disponibiliza a informacéo
relativa aos trés anos anteriores, para os indicadores correspondentes. Apos a
definicdo das metas para 0 ano corrente é gerado 0 mapa correspondente, para constar
na contratualizacdo, com os valores atingidos no ano anterior e as metas acordadas
para 0 ano corrente. Este documento € assinado por ambas as partes, servico e
conselho de administragdo passando entdo a formalizar o mdtuo compromisso para o
plano de acdo do ano a definir, como exemplo deste documento podemos verificar
anexo 1.5.5 referente ao servico de medicina nuclear, semelhante para todos os

servicos no layout de apresentacéo.

6. Definir periodicidade de monitorizacao e avaliacdo do desempenho

Foi definida a periodicidade de monitorizacao para cada um dos indicadores de acordo
com a sua criticidade para a obtencdo do objetivo, ou seja da necessidade de ajustar
medidas segundo o desempenho verificado, bem como de acordo com a
disponibilidade de informacdo para o seu calculo. Esta informacdo passa a estar
monitorizada na aplicacdo com “semaforos”, de acordo com o seu desempenho para o
periodo em anélise, considerando o valor esperado para o periodo de execucgdo
decorrido. Na perspetiva online podemos visualizar o desempenho do periodo

decorrido de forma acumulada com a anélise do desempenho face ao valor previsto,
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mas também o més para o qual estamos a monitorizar. Podemos ainda alterar o

periodo de andlise para o periodo que pretendermos.

Para uma analise comparativa com o periodo homologo, dispomos de um mapa de
monitorizacdo que compara o desempenho face ao periodo homologo e também face
ao contratualizado, o "Dashboard de indicadores acumulados”, como exemplo temos

0 anexo 1.5.4.3, semelhante no layout para todos os servigos.
4.3.2 Implementacao de BSC no servico de Cirurgia Geral
1. Identificagdo da equipa de desenvolvimento do BSC para a cirurgia geral
A equipa de projeto foi constituida por:

e Responsavel pelo gabinete de planeamento e controlo de gestdo, com a funcdo de

gestora de projeto.
e Administrador hospitalar do servigo.
e Diretor do servigo.
e Enfermeira chefe do servico.
2. Metodologia utilizada

Em reunido realizada entre o gestor do projeto e o administrador do servico, foi feita a
apresentacdo pelo gestor do projeto, da estratégia global do HGO, a sua traducdo em objetivos
estratégicos. Foi feita uma proposta inicial de BSC para o servi¢o, com objetivos especificos
alinhados e focalizados monitorizados através da utilizacdo de um conjunto de indicadores ja
conhecidos, e outros criados de novo. Foi discutido entre ambos a adequacédo dos indicadores
selecionados para a monitoriza¢do da execucdo da estratégia por parte do servico, bem como

dos indicadores selecionados.

Foi nessa altura marcada reunido com os restantes membros da equipa, para lhes ser
apresentado o trabalho realizado, ouvir e incorporar no mesmo as sugestées que tivessem no
sentido de todos serem envolvidos e ficarem confortaveis com o desenho da estrutura que se

estava a construir.
Passos na construcdo do BSC

1. Identificar a missdo do servico de cirurgia geral
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A missdo do servico de Cirurgia Geral é prestar cuidados de saude do foro da
especialidade a doentes que acorram ao hospital, em situacdo programada ou de

urgéncia. Tem ainda como missdo promover a formacao pré-graduada.

2. ldentificar os objetivos do servico e o seu alinhamento com a instituicdo

O objetivo do servico de Cirurgia Geral é realizar o diagnostico e tratamento de
doentes passiveis de abordagem por procedimentos cirdrgicos, nomeadamente
doencas do sistema digestivo, doengas enddcrinas, da patologia da mama e das hérnias
da parede abdominal, cirurgia da pele e tecido subcutaneo, a cirurgia laparoscopica e a

cirurgia do trauma.

Considerando os objetivos da instituicdo foram definidos os seguintes objetivos para o

servigo de cirurgia geral, considerando o alinhamento necessario

e Objetivo 1 - Aumentar o acesso dos doentes ao diagndstico e o tratamento das
doencas do foro da cirurgia geral.

e Objetivo 2 - Melhorar o desempenho assistencial.
e Objetivo 3 - Melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
e Objetivo 4 - Melhorar o desempenho econémico-financeiro.

3. Identificar os indicadores de medida dos objetivos definidos

Para mensurar a execucdo dos objetivos especificos, acima descritos, foram definidos
um conjunto de indicadores que constam do anexo 1.5.7, na coluna correspondente a
Cirurgia geral, que ja eram calculados pelo servico, sem considerar o alinhamento, a

focalizacdo ou as relagdes causais entre si.

4. Afetar os objetivos e os indicadores as perspetivas do BSC

Apbs analise dos objetivos ja identificados pelo servico, procedeu-se a identificacdo
dos indicadores do seu alinhamento, da sua seletividade, focalizacdo, integracdo e
relagOes causais entre eles. Foram ainda definidos outros indicadores necessarios a
prossecucdo da estratégia e que até entdo nao faziam parte do quadro habitual de

analise.
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Pode verificar-se no anexo 1.5.3.1 o modelo de BSC desenhado para este servico, com
0s objetivos estratégicos e os indicadores definidos para a sua mensuracdo e

ponderacdo para a estratégia global.

5. Definir metas anuais para cada indicador

Tendo por base os dados disponibilizados de atividade do servigo, foram definidas as
metas anuais a atingir para cada um dos indicadores, conforme se pode verificar no
anexo 1.5.3.1. Estes valores sdo carregados na aplicagéo gerando um mapa semelhante
ao anexo 1.5.5, mas com a informacdo do servico de cirurgia geral. Esta informacéo é
impressa, o documento é assinado por ambas as partes, servico e conselho de
administracdo passando entdo a formalizar o mdtuo compromisso, para o plano de

acao do ano.

6. Definir periodicidade de monitorizacao e avaliacdo do desempenho

Foi definida a periodicidade de monitorizacdo para cada um dos indicadores de acordo
com a sua criticidade para a obtencdo do objetivo, ou seja da necessidade de ajustar
medidas segundo o desempenho verificado, bem como de acordo com a
disponibilidade de informacdo para o seu calculo. Esta informacdo passa a estar
monitorizada na aplicagdo com “semaforos” indicativos do desempenho, permitindo
de uma forma facil identificar desvios positivos e negativos que caregcam de ajustes
nas agdes a empreender com vista a executar a meta. Na perspetiva online podemos
visualizar o desempenho do periodo decorrido de forma acumulada com a anélise do
desempenho face ao valor previsto, mas também o més para o qual estamos a
monitorizar. Podemos ainda alterar o periodo de analise para o periodo que
pretendermos. Para uma analise comparativa com o periodo homologo, dispomos de
um mapa de monitorizacdo que compara o desempenho face ao periodo homologo e
também face ao contratualizado, o "Dashboard de indicadores acumulados”, anexo

1.5.6, como exemplo.

4.3.3 Implementacéo de BSC no servi¢o de Medicina Nuclear

1. Identificagdo da equipa de desenvolvimento do BSC para a medicina nuclear

A equipa de projeto neste servico foi constituida apenas por:
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e Responsavel pelo gabinete de planeamento e controlo de gestdo, com a funcdo de

gestora de projeto.
e Diretor do servigo.
2. Metodologia utilizada

Em reunido realizada entre o gestor do projeto e o administrador do servico, foi feita a
apresentacdo pelo gestor do projeto, da estratégia global do HGO, a sua traducdo em objetivos
estratégicos e respetivos indicadores de mensuracdo da execucdo dos objetivos. Foi proposto
a criacdo de uma estrutura de BSC para o servico, através da definicdo de objetivos
estratégicos especificos, utilizando um conjunto de indicadores ja conhecidos, e outros
criados de novo. Foi discutido entre ambos a adequacéo dos indicadores selecionados para a
monitorizacdo da execucao da estratégia por parte do servico, considerando o alinhamento a

focalizacdo e as relagdes causa efeito que se podem estabelecer.
3. Passos na construcdo do BSC

1. Identificar a missao do servico de medicina nuclear

A Missdo do Servico de Medicina Nuclear do HGO consiste em desenvolver a
Medicina Nuclear na area de influéncia da Instituicdo, assegurando cuidados de salude

e promovendo formagé&o e investigacdo, com eficiéncia e garantia de qualidade.

2. Identificar os objetivos do servico e o seu alinhamento com a instituicdo

O servico de medicina nuclear tem como objetivo o diagndstico e tratamento de
doengas com recurso a produtos radioativos, permitindo sobretudo o estudo de

alteracdes funcionais e moleculares.

Considerando os objetivos da instituicdo foram definidos os seguintes objetivos para o

servico de medicina nuclear, considerando o alinhamento necessario
e Objetivo 1 - Melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
e Objetivo 2 - Melhorar a organizacao e o modelo de gestéo.
e Objetivo 3 - Aumentar a eficiéncia e a sustentabilidade.

e Objetivo 4 - Internalizacdo da especialidade para a peninsula de Setubal.
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3. Identificar os indicadores de medida dos objetivos definidos

Para mensurar a execucdo dos objetivos especificos, anteriormente descritos, foram
definidos um conjunto de indicadores que podem ser identificados no anexo 1.5.7, na
coluna correspondente a Medicina Nuclear, que ja eram calculados pelo servico, sem

considerar o alinhamento, a focalizacao ou as relagfes causais entre si.

4. Afetar os objetivos e os indicadores as perspetivas do BSC

Apos anélise dos objetivos ja identificados pelo servico, procedeu-se a analise dos
indicadores do seu alinhamento, da sua seletividade, focalizacdo e integracdo bem
como as relacdes causais entre eles. Foram ainda definidos outros indicadores
necessarios a prossecucdo da estratégia e que até entdo ndo faziam parte do quadro
habitual de analise.

Pode verificar-se no anexo 1.5.4.1 0 modelo de BSC desenhado para este servico, com
a identificacdo dos objetivos estratégicos definidos por perspetiva de BSC, dos
indicadores para a mensuragdo de cada objetivo e da ponderacdo de cada um para a
execucao global da estratégia do servigo.

5. Definir metas anuais para cada indicador

Tendo por base os dados disponibilizados de atividade do servigo, foram definidas as
metas anuais a atingir para cada um dos indicadores, conforme se pode verificar no
anexo 1.5.4.1. Para a definicdo destas metas, a aplicacdo disponibiliza a informacéo
relativa aos trés anos anteriores, e gera mapa para constar na contratualizacdo definida
para 0 ano, com o0s valores atingidos no ano anterior e as metas acordadas para 0 ano
em definicdo, conforme anexo 1.5.5, este documento é assinado por ambas as partes,
servico e conselho de administracdo passando entdo a formalizar o mutuo

compromisso, para o ano.

6. Definir periodicidade de monitorizacdo e avaliacdo do desempenho

Foi definida a periodicidade de monitorizacao para cada um dos indicadores de acordo
com a sua criticidade para a obtencdo do objetivo, ou seja da necessidade de ajustar
medidas segundo o desempenho verificado, bem como de acordo com a
disponibilidade de informacdo para o seu calculo. Esta informacdo passa a estar

monitorizada na aplicagdo com semaforos, de acordo com o seu desempenho para 0
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periodo em analise, considerando o valor esperado para o periodo de execucao
decorrido. Na perspetiva online podemos visualizar o desempenho do periodo
decorrido de forma acumulada com a andlise do desempenho face ao valor previsto,
mas também o més para o qual estamos a monitorizar. Podemos ainda alterar o

periodo de analise para o periodo que pretendermos,

Para uma analise comparativa com o periodo homologo, dispomos de um mapa de
monitorizacdo que compara o desempenho face ao periodo homologo e também face
ao contratualizado, o "Dashboard de indicadores acumulados™, anexo 1.5.6.

4.4 Slides de resolucao
Seguidamente apresentam-se os slides a utilizar como material pedagdgico, para breve revisao
sobre BSC, enquadramento do caso com os dados de caracterizacdo, 0 mapa estratégico, o

BSC institucional do HGO seguidos dos slides de resolucdo dos exercicios propostos.

PLANO PEDAGOGICO s Breve revisdo sobre Balanced Sequencia do BSC Atz
Scorecard m Py L
- kS - - el m A

* Breve revisdo sobre BSC ‘&‘ ‘ “ g
* Enquadramento do caso = https:/h be.comfwatch?v=M llOly St

i e W pm— —

— ExposicEo dos exercicios a relizar =
* Exemplo de BSC dainstituigdo m n:‘:;:
* Apresentacdoda resolucdodos exercicios. _

0 BSC como sistema de gestdo Numero de cidaddos utilizadores do
estratégica Hospital

O Hospital em Infraestruturas Os Recursos Humanos do Hospital

Ne Cirurgias Convencionais,

Lista de espera cirtrgica i o
P 8 Ambulatérias e de urgéncia
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5. llagGes do caso para a gestao

Tal como refere Bernardino (2017), os servicos de saude sdo organizacOes diferentes que
exigem respostas singulares a reiterados desafios importantes e imprevistos. O objetivo da
gestdo é criar as condicBes para, sem perda de eficiéncia, majorar a flexibilidade e a
capacidade de adaptacdo aos processos continuos de mudanga, nas organizaces. A
contratualizacdo visa introduzir um modelo mais eficaz para atingir o desempenho e
accountability definindo um conjunto de servicos juntamente com um orcamento. A
contratualizagdo interna apresenta-se como a ferramenta para promover o alinhamento com os
objetivos da contratualizacdo externa e a misséo institucional. Trata-se de uma alteracdo de
paradigma onde se pretende evoluir do tradicional modelo burocratico, de comando e
controlo, para um modelo que introduz um maior rigor e transparéncia, liberdade e autonomia
responsabilizante, que permite alcangar ganhos de eficiéncia na gestdo, tal como refere
Porporato et al., 2017. Séo estes principios defendidos na literatura e a conjuntura do
momento, com uma necessidade de utilizacdo da inovacdo tecnoldgica e conhecimento cada
vez maior, associada a uma populacdo cada vez mais idosa, com mais e mais complexa
patologia, com grau de exigéncia também maior, fruto de mais conhecimento dos seus
direitos, com uma crise econdémica e financeira que nos afetou a todos, que emerge a
necessidade premente de "melhor gerir", melhor gerir os meios disponiveis, para atingir tdo
simplesmente o que se pretende nesta area de atividade - ganhos em salde, mas fazé-lo de

forma universal, transparente e sustentavel.

Neste contexto o Balanced Scorecard destaca-se como sendo uma ferramenta de gestdo
estratégica que promove o alinhamento das varias dimensfes que criam valor, com relaces
causa-efeito, e que permite o controlo e avaliacdo de desempenho organizacional,

promovendo o envolvimento dos profissionais incrementa o seu empenho e motivacao.

Na avaliagéo desta implementacdo de contratualizacéo interna com BSC, verificou-se que foi
consideravel o contributo deste instrumento para a gestdo, consolidando o sistema de gestéo,
sistematizando a informacdo, difundindo a estratégia e uniformizando conceitos. Criou
dinamismo e empenho nos profissionais, estdo hoje mais disponiveis e empenhados na gestao,
porgue tém informacéo que compreendem, de forma integrada, disponivel em qualquer lugar
da organizacdo e atempada. Conseguem monitorizar o desempenho do seu servi¢o, tomar

acOes corretivas quando necessério, e discuti-lo com a gestdo de topo, conseguem perceber a
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sua responsabilidade e contributo para o desempenho do hospital. O BSC induziu e fomentou
a aprendizagem de todos os colaboradores, melhorou a comunicagéo interna e o entendimento
entre profissionais de vérias areas de atividade clinica, ndo clinica e de gestdo. Criou uma
cultura de monitorizacdo do desempenho nos varios servicos, que permitiu medir informacao
relevante e objetiva sobre a organizacdo, orientar comportamentos, tomar decisGes, motivar
profissionais, melhorar resultados, em suma melhorar a gestdo do hospital, através do
alinhamento estratégico do hospital com as atividades dos servicos, cumprindo desta forma o
que tinha sido o objetivo do Conselho de administracao no lancamento deste projeto. A minha
proposta de desenvolvimento futuro para complementar este projeto, passa pela integracéo
neste modelo da informacdo de recursos humanos. Com possibilidade de avaliacdo de
desempenho mas também de registo de competéncias e que permita cada colaborador ter o

seu proprio BSC, integrado no seu servico.

No contexto deste caso pedagogico, o que se pretende efetivamente, mais do que a avaliacdo
do projeto em causa € a utilizacdo de um caso de sucesso de implementacdo da metodologia
BSC na contratualizacdo interna de um hospital publico, como instrumento pedagdgico, para
que possa ser utilizado para outras implementagdes. Desta forma, explanou-se neste trabalho
as varias fases de desenvolvimento desta implementacdo, o como fazer, que dificuldades se
vao encontrando e como as fomos contornando, qual o objetivo a atingir e o respetivo
timming. Tal como é referido na revisdo de literatura, o patrocinio da gestdo de topo, a
lideranca do projeto, a defini¢do clara da sua abrangéncia, os meios com que se pode contar,
sdo fatores de sucesso para a implementacdo deste instrumento. Fatores como a definicdo
clara da necessidade de um sistema de informacéo onde se desenhe 0 modelo e onde este seja
em grande parte alimentado de forma automatica através de integracdo de varias aplicagdes,
com informacdo da producdo, dos consumos, dos dados financeiros, dos registos de
enfermagem entre outros, a possibilidade de identificar de forma simples o cumprimento ou

nédo dos objetivos definidos para cada més decorrido, fazem a diferenca na adesédo ao modelo.

Para futuras implementacGes em organizacOes de saude, este trabalho pode servir como
exemplo de uma implementacdo de sucesso, no entanto & importante ndo esquecer, a
necessidade de envolvimento da gestdo de topo, da escolha de um gestor de projeto, de
preferéncia conhecedor da institui¢do, do instrumento a utilizar mas também que seja um lider

dentro da organizacdo, que seja reconhecido pelos colaboradores, que seja um bom
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negociador e que saiba manter a motivagdo e entusiasmo para o desenvolvimento do projeto,
sO assim se conseguem ultrapassar momentos de dificuldade que por vezes parecem

inultrapassaveis.

E importante referir que o desenvolvimento e implementacdo de qualquer projeto, nas
organizacbes hospitalares, devem ter em conta que estas organizacbes como burocracias
profissionais que sdo, devem considerar que a implementacdo com sucesso deste tipo de
projetos sO se consegue se esta se realizar de forma emergente, bottom-up, apesar da
estratégia ser definida numa perspetiva top-down a execucdo dela tera de ser bottom-up. O
sentimento de necessidade, deste tipo de instrumento, o reconhecimento das mais-valias, a
disponibilidade e o empenho dos profissionais dos servigos, € absolutamente determinante
para 0 sucesso e a qualidade da implementacdo. Cada servigo ou unidade funcional s&o
estruturas unicas poderiamos dizer com “personalidade” propria, incorporando as
caracteristicas de cada um dos seus colaboradores, desta forma qualquer BSC que seja
construido para um servico, com a colaboracdo de toda a sua equipa, serd sempre Unico,
mesmo com algumas caracteristicas idénticas a outros servico, terd sempre uma identidade
prépria a satisfacdo gerada nos profissionais sera tanto maior quando maior for a fidelizacdo
do BSC ao servico. A implementacdo deste ou outros projetos de gestdo faz-se com pessoas e
para as pessoas, ndo chega seguir o que esta definido na literatura, como formas corretas e
fases de implementacdo a cumprir, € necessario, que todos os intervenientes conhegam,
acreditem nos ganhos, queiram fazer este caminho e que haja alguém, que ndo os deixe

desmotivar ou desistir.

Se o0 conseguirem, acreditem, que é uma enorme satisfacdo apresentad-lo como um pequeno
contributo, que ndo deixa de o ser, para que uma organizacdo de salde possa melhorar o seu

desempenho e dar mais um passo para atingir a sua missao.
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Anexos

Anexo | - Resultados das entrevistas de avaliacdo da implementagdo do BSC no HGO

Ideias mais relevantes relativas ao contributo do BSC para a gestdo do

Palavras-chave

HGO

" A monitorizacdo continua permite de forma répida e eficaz identificar
desvios que estdo a acontecer e focaliza-nos na implementacdo de medidas
corretivas no que esta menos bem de forma a cumprir os objetivos"

"(...) hoje temos um grau de empenho e participacdo maior dos servigos e
melhores liderancas"

"(...) incentivou uma maior cultura de gestdo, existindo atualmente uma
consciéncia da traducdo dos custos das atividades e existe um melhor
conhecimento do desempenho dos servigos. Os profissionais passaram a ser
responsabilizados e a ter que prestar contas relativamente a sua produgdo "
"(...) o facto de promover a prestagdo de cuidados de salde de qualidade,
com maior satisfacdo do utentes,(...) melhorou os processos de gestéo

"a instituicdo tem hoje um melhor desempenho do ponto de vista do
planeamento e controlo de custos"

Monitorizacédo continua
Identificar os desvios
Medidas corretivas
Participacao

Cultura de gestéo
Responsabilizados

Melhorou o0s processos de
gestdo
Melhor desempenho

Tabela 1 - Quadro resumo das ideias mais relevantes dos contributos do BSC para a Gestéo

" a principal diferenca € haver um maior conhecimento do desempenho dos
servigos, esta tudo alinhado, ou seja sabe-se a estratégia do hospital, os
servicos sabem o que lhes é pedido”

"as pessoas ficaram mais comprometidas, havendo uma maior
responsabilizacdo dos servicos relativamente & sua producdo e melhorou a
confianga entre as pessoas"

"(...) conseguimos ter os objetivos alinhados e ajustados com aquilo que é a
estratégia do hospital*

"(...) existe uma maior aproximacéo e comunicagdo das diferentes categorias
profissionais, tradicionalmente separadas"

Conhecimento

Responsabilizacdo
Confianga

Obijetivos alinhados
Estratégia
Aproximagao

Tabela 2 - Quadro resumo de ideias mais relevantes dos impactos na organizacdo da implementacéo

do BSC

Ideias mais relevantes relativas aos beneficios da implementagéo do BSC

no HGO

Palavras-chave

" Melhorou a comunicacéo e a linguagem organizacional dos servigos, porque '

passamos a falar a mesma linguagem. Temos servigos mais eficientes e
eficazes e no fundo melhor qualidade™

Comunicagéo
Linguagem institucional

"(...) introduz alguma dinamica entre os servigos do hospital fomentando a Motivacdo dos colaboradores

motivacgdo dos colaboradores”
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"(...) um dos grandes beneficios foi a integracéo de dados de varias areas € a
possibilidade de olhar para a producgdo, custos e a qualidade dos cuidados de
uma forma global, porque antes as pessoas olhavam para 0s custos mas
tinham de ir a varias aplicacGes informaticas, ndo havia um agregador de
informacao"

"(...) houve um maior enfoque para a sensibilizacdo dos processos, circuitos o
que se tem traduzido numa melhoria continua nos servicos"

"(...) O BSC possibilita a medicdo do desempenho organizacional através de
um sistema coerente, pois permite ter uma nocdo em tempo real do
desempenho dos servicos e permite acompanhar a sua evolucao"

Integracéo de dados

Melhoria continua

Ter em tempo real o
desempenho dos servicos

Tabela 3 - Quadro resumo das ideias mais relevantes dos beneficios para a organizacdo da

implementacdo do BSC

" quando lhes foi explicado que se estava a avaliar ndo s6 os aspetos
financeiros mas também vérios aspetos ndo financeiros cairam por terra as
desconfiancas

" verificou-se um pouco aversdo ao controlo por parte de alguns profissionais,
mas depois viram a vantagem de verem as coisas evidentes e facilmente se
adaptaram a ferramenta"

“(...) como estamos a analisar dados que vém de vdrias aplicacdes
informéticas, tivemos que validar a integracdo dos dados ou seja se a
integracdo da informacéo foi coerente™

"uma dificuldade foi o tempo de implementacdo, pois exigiu a disponibilidade
de muitas pessoas”

Desconfianca

Aversdo ao controlo

Validar a integracdo dos dados

Tempo de implementacédo

Tabela 4 - Quadro resumo das ideias mais relevantes das dificuldades encontradas na implementacéo
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Anexo Il — Declarages de autorizacdo dos autores para utilizagéo das entrevistas dadas em 2014

Pedido de autorizagao para a utilizagdo de dades de entrevista realizada em 2014

sy

2T ot}
Exma. 5r. Presidente do Conselho

de Administracio do Hospital
Garcia de Orta, Dr. Daniel Ferra

Eu, Iria Cristina Martins Manangdo Velez, Pds praduada em Gestdo de Servigos de Sadde,
Licenciada em informatica de Gestio e Bacharel em Enfermagem, neste momento a frequentar
o Mestrado em Gest3o de Empresas no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, venho por este
meio requerer autorizacio para, a utilizacSo da informagdo constante da entrevista por si dada
no dmbito da realizacdo da tese de mestrado realizada sobre o tema B5SC no HGO, pelo aluno do
ISCTE Vasco Dias em 2014, Esta informacdo sera utilizada no desenvalvimento do meu trabalha
de investigagdo no dmbito da avaliagio da implementagio do Balanced Scorecard no Hospital
Garcia de Orta., com vista a aguisigdo do grau de mestre erm Gestdo de Empresas

Meste sentido solicito autorizagio para a referida recolha de dados e referéncia ao Hospital
Garcia de Orta como a instituicdo onde se desenvolveu o projeto de investigagdo.

Peco deferimento,
Almada, 21 de Maio de 2018

Iria Cristina Velez
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Autorizacio para a utilizagso de dados de entrevista realizeda em 2014

Exmao, Sra, Dra, ria Ve

Eu, Antdnio Manwel Gongalves Martins, Ucenclade em Economia cam Especiabracho em
Administragdo Hospetalar, sutorizo a utilzagdo da Informaglo constante da entrevista por mim
d ada mo dmbito da realizagio da tese de mestrado realzada scbre o tema BSC no HGO, pelo
sunc do ISCTE Vasco Das em 2014 Para o deservolvimento do trabatho de investigagho no
Sevibito da svaliacho da implementacio do Bolonced Scorecord no Hospital Garda de Orta, com
vista 3 aouisicdo do grau de mestre em Gestio de Empresas no ISCTE - nstituto Unheersitirio de
LeEboa.

Uishoa, 22 de Malo de 2018

\
1}"’1 s ch "')};7

Anidnio Marting
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Pedidn da autorizagdo pars a wlilizaido de dados de ertrevista realizmda em 2014

Exrna, &r, Adeninistradar
Hospatalar, Dr. Luis Pomba

Eu, Iria Cristing bdarting Monangio Velez, Pds preduada =m Gestdo de Servicos de Sadde,
Licencizda em infarmitica de Gestio e Bacharel am Enfarmagsm, naste mamenta & frequantar
o Mestrade erm Gestio de Emgrasas ng ISCTE - Instituto Unéve rasitdno de Liskoa, venfo por este
meln requerer autorizacdo para, 3 uiilizacdo da informacio constante da endrevista par sl dada
a0 Embino da realizacia da vese de mesirada realizada solre os taird B30 o HGO, palo alurs da
BCTE Wasco Dias em 2014, Esta mfoemagdo serd utilicada no d esermeokimento do meu trabaliho
de Investigacdo no dmbito da avaliaclo da implementa;io do Balanced Scorecard no Hospital
Garci de Orla, cam viska a aqusice do grau de meslne ern Gestio de Empresas

Meste sentido solicio autonzacio para a referida recolha de dados e referdénca ao Hospital
arcia de QT8 como 3 insTituicdo ande & desenvalved 0 projate o imastigagdo.

Pego defarimanio, = P
flete )

Almada, 39 de Malo de 2018 3
i RDMIDO g
iria Cristing Velez airador |
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Pedida de autarizagdo para a wtllizagdo e dados de enrevista realizada em 2014

Exma. Sra. Diretora do Servigo de
Madicing Nudedr do  Hospiasl
Garcia de Orta, Doutcra Ana
sabel Santos

Eu, Iria Cristing Martins Manangho Veley, Pos gradusda e Gestdo de Servigos de Saode,
Lxencada em informatica de Gestio e Bachare! em Enfermagem, neste momento 2 frequentar
o Mestrado em Gest3o de Empresas no ISCTE - Instituta Univeersitirio de Lisboa, venha por aste
mei requener autarizacdo para, a Wilizagdo da informagio constante da entrevista por si dada
mo dmbito da realizagio da tese de mestrado realizada sobre o tema BSC no HGO, pelo aluno do
ISCTE Vasco Dias em 2014 Esta Informag$o serd utliizada ne desenvolvimento do meu trabatho
de inwestigagio no ambito da avalagso da implementacso do Balanced Scorecard no Hospital
Garca de Orta., com vista a aguesicdo do grau de mestre em Gestdo de Empresas

Neste sentico soliGto autonzacho pars & referds recolhd de dados e referdntia 8o Hospital
Garca de Orta como 2 instituigdo onde 5= desenvolveu o projeto de investigatdo

Pego deferimento,
Almada, 21 de Maio de 2018

Inia Cristina Velaz

a2
Hutoweo o wap dos dades Achictados
Abpada, 22(05)2018

hm@ﬁ” sANTOS

Uspclom W&

M‘““' ‘L

Svac ' mar

Sardign &
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Pedido de autorizacio para a utiizacin de dados de entrevista realiceda =m 2014

Exma. %ra. Gestora de Servigns de
Sadde, Dra, Alesandra Santos

Eu, Iria Cristing Marting Manargdo Weler, Pds praduads em Gestio de S=rdipos de Sadde,
Licenziada em informdtica die Gestio = Bscharel =m Enfermagem, meste momento a froguentar
0 Mestrada em Gastde de Empragas no IBCTE - SCita e Universitirio de Lisboa, venho por este
mMain requenes auorizacEo pare, & utdiracko da infarmegio conslamte da enbreyvista por s dada
ni hinbste da reakicacio da tese de mestrado reafizada sobre o terna B5C no HGO, peka aluna do
ISCTE Wasca Dias em 2004 Esta infarmagdo serd itilizada no desenvaléiments da mei trabalho
de invesligacha nd dmbita da svalisgde ds implarmentaddo do Balanced Soorecard mo Hospital
Garcia de Orta., com ¥ista a aquisigio do grau de mestre &M Gestio oe Empresas

MNeste spntido wolicito sutoricagdc para a referida recodhe dee dodos = referéncia ap Hospital
‘Garcla de Qrta como a instinecsn onde se desenvolvey o projgeio de imsestigacia,

Pepo deferimanta,

(e focsicdo e

Mmada, Fl de Maio de 2008

Iria Cristina Vel
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Pedido de autoricacio para a ubilizacBo de dados d= enbrevists realigads am 3004

Exrii, S Administradora
Hosmialar, Dra. Fernanda Sanktos

Euw, Iris Cristina Wfacting Maneangla WVels:, Pds gradosds em Gesi8o de Servigos de Sadda,
Licencleda em informdtica de Gestic & Bacharel em Enfermagem, nesie momento a
Frequertar ¢ Moegirsde em Gestio de Dmpresas no SETE - Institats Universitdrio de Lebaoa,
venha por este meio requerer autonzacio para, a utilizacic da informagio constante da
entrevista por sl dada nos 3rhita da realizacks da tese de mastrado realitada sobee o tema BSC
na HGO, pele slune de ISCTE Vasco Dsas em 2004, Esta informacSo serd utilicada no
dezenvalvimento do mew trabalho de irvestigacdo no dmbito da avaliacdo da implementagdo
dio Balanced Sconecard no Hosplal Garcla de OfLa., oo wisha 8 Squisicio &o grau de mesom
am GestEa de Emaresas

Heste sentido sobcito aulcsizacsn para a refénida recalhs de dados & referénca so Hospital
Garce de Orta como a instituitdo onde se deservokles o projeta de investigaciio.

Pech deferimendto,
Almads, 21 de Wasio de 3318

Iria Crisring Welss

s, h_da weeraae— Ii_—"“ T T, YNNI ER. S PN B
— T o I'A_,-'Lb-:ll-\.rﬂ\_ P PRy SIS R s =

. D | & e emiaeees oo L2 WEBS Co Thavewn

Farmarsda Santos

P T P T = Administragdera Haspsl &
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Anexo Il — Declara¢Bes de autorizacdo dos Diretores de Servigo para a utilizacdo dos respetivos

servicos como exemplo de implementagédo de BSC

Exmio, 5, Doutor  Helder  Persira,
Diretor do Servigo de Cardiologia de
Hospital Garcia de Orta

Eu, Iria Cristina Marting Manangdo Vels:, P graduada em Gestia de Servipos de Saddae,
Licenciada &m infarmatica de Gestie @ Bacharel em Enfermagem, a frequentar o Mestrade em
Gestdo de Empresas no ISCTE - Instituto Wniversitdrio de Lishoa, ancontra-me neste momenta
na fase final do meu trabalho de investigacso, essenclal para a aquisigio do grau de mestre,
lendo por base o prajeto de implementacda de Balanced Scorecand nio Hospital Garcia de Orta,
Este trabalho desenvolver-se-d tendo come metodologla “Caso pedagdgicn” & passard a
constar da base de dados pedagigica do IBCTE, oma tasa de sucesso na imglementacio de
Balamted Storecard num hospital poblico, podende wir a ser ubilizado Coma referéncia
prdagagica para aluncs de Mestrado, ou coma referéncia para projetos de implementagies
semelhantes. Um dos serigos que seledonei para exemplificacio deste madela do
implementacio, fol o servigo de Cardiologia,

Meste sentide solidte autorizagio parn a wilizagdn do seu servigg coma modefo de
implementagss da relerida metodologis, para constar na tese de mestrado bem como em
artiges cientilicos que possam wir a realizar-se na sequéncla deste trabalbsg,

Pego dederimerila,
Almada, 15 de Julhe de 2018

Irla Cristing Valez

Jd“;n.:r

: %
uﬁ*ihaﬂ#
e
i '..._'\-"" -ﬁ“
ﬁ’iﬂ“"“
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Exma. 5r. Professor Dowtor Paulo
Costs, Diretor do Servigo de Cinangia
Gerl do Hospital Garcia de Orta

Eu, Irin Cristina Martins Maranzio Velez, POs gradusds em Gestio de Sareicos o= Saids,
Licencizda am informatica de Gestio = Eacharel am Enfermagem, & frequantar o Meastrado =m
SestAo de Empresas no I5CTE - Instituto Unfrersitinio de Lishos, ercontro-me neste mamento
na faze final do mey trabaino de investizario, sssencial pars & squisigAo do grau de mestrs,
tando por base o projeto de implementacio de Ealanced Scorecard no Hospital Garcia de Orta
Este trabatho desenvolver-se-8 tendo como metodologia “Caso pedaggzico” = passars &
constar da base de dados pedagogics do ISCTE, COMo CESD OF SUCESS0 NB implementagso de
Balarced Scorecard rumo hospital sunlico, podendo vir & ser utiizado como rmeferenca
pedezOzice pars alunos de Mestrado, 0U como refersnca pars projebos de implementapbes
semelhant=s. Um dos serdigos que sslecionei pars exempificacdc deste modelo de
impl=mentagso, foi 0 seredpo de Cirurgia Gerel

Meste sentido soficito sutorizagBo parm = utilizagBo do seu s=rdigo como modeln de
implementa;so ca referida metodologis, pare constar na t=se de mestrado Dem como &m
artigos centificos que possam vir s reslizar-se pa ssquencis deste trabaiho.

Pego deferimento,
Almiads, 13 de Julho de 2042

Iri Cristina Velaz

Concordo, Com intenesse pars o Servigo

o
-
Pauls Costa

Director de Servigo Cirurgia Geral
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Exma. Sra. Doutora Ans Isabel Sankos,
Diretors  do Servigo de  Medicdna
Muclesr do Hospital Garcia de Orta

Eu, Iria Cristine Martins ManangSo Velez, Pos-pradusds em Gestio de Senicos oe Salde,
Licencizda em informatics de Gestio = Sacharel em Enfermagem, a frequentar o Mestrado =m
Gestao de Empresss ro ISCTE - Instituto Universithio oe Lisbos, encontro-me nests moments
na fase final do meu trabalho de inu:ti;uﬁa. mszencal para & uqli:igfu:! do grau de mestre,
tendo por Dase o projeto de imphmentu;ﬁa de Balanced Scorecand ro Hospital Garca de Oria.
Este tradalho desenvolver-5e-8 tendo como metodologia “Cass pedagdzico™ £ passars o constar
da Dase de dados p:duﬁégim do ISCTE, comao caso de SUCESS0 Ra im :I:m:rﬂn-giu de Balanced
Scorecard num kospital plolics, pocenco wir @ ser utilizedo coma referencia pecazdpics pars
aluras de Mastrado, ou coma referencis 2m pn:!j:tus deim :I:mentm;E!:s semehhantes. Um dos
servigos que seledonei pare exempirimgin deste modelo de fmpl&mentu;ﬁa. foi o servips de
Medicina Nuclesr.

Heste centido solicito a.u'turin-cju omrs = uﬁlimcjo do seu servipn como modelo de
im:l:m:n‘lm;iu de referics metodologis, pers constar na tese de mestrado Dem como em
artigas dntificos que possam vir a realizar-se ne 5:|:|uinciu deste trabaiho.

Pego ceferimenta,
Almads, 13 de Julho de 2045

Irin Cristina Velez

Autorizado.
Almads, 15 o= _'ullh:! de 2048

Auunads por: ANA ISAEEL VALENTE DA CRLUT E
SKNTOS FERREIRA

Mo, e ke i s e i BI04 251
Dlariar FOTROT. 18 133534 & 00

CANTAD DE CH&DaED

Ans lsabe| Santos, MD, PRD
Zssistents Gradusds Senior de Kedicina Muclear — Dirstors do Savign de Medicina Nuclesr
Hozoital Saros ge Orts, E.FE

101



i7ans i Thli ISCTE £ Business School
O Balanced Scorecard na Contratualizagdo Interna de um Hospital Pablico SCTE £ Business School

Hospital Garcia de Orta - Caso Pedagdgico

Anexo IV — Autorizagdo do HGO para a realizagdo deste estudo

o
~
A PARECER E AUTORIZAGAQ PARA REALIZACAO DE ESTUDO

Hospital Garcia de Orta EPE
Centro de Investigagio Hospital Garcia de Orta

Titulo:

A Sen ptouToaie b Dol ¢ waad Lala s A

jlnm&gadov Principal:  ©.. a0 Lo

| A Comissao de Etica para a Salde do Hospital Garcia de Orta informa que o trabaiho em
i epigrafe obtave parecer positve por Blunanimidade | _maioria em reunide de da Alf ¥ 2ol®

- » 0 ~
e < o B il Aol Jodle P o dte b < sles Youhijupim y e

| M o« o

| balos o Weed oo el dgai ive
| Estiveram pre)sc'ntas' g2t
¥ Nome: Dra Notdio Dios [Presidante)
X Noeme: Oro Ang Soores
X Nome: Dvo Benedito Nunes
Nome: Dro Catia Gradil
‘ Nome: Dra lsabel Peralrinha
X Nome: Dr. José Lus Metslo
X Neme: Dra Maria Gomes Fenera
Nome; Dr, Migusd Rodrigues
Noma: End® Teresa Chambel

22 L0/ \
‘ | A CES wsolicita ao Mvastigedor Principal que rDra Natalia Di
uando d3 conclusio cests sstudo, Ihe p hLnan
cnviade uma sintese 806 resubtados 8 coaao:::: Presidente da Comissic de Etica
do mesmo. MR
L= ——————— ]

| O Catuco em epigrate fol apvaly peke Conselho 08 ASMINEYESa6 ém reunido do da |
Q21N Jowy,

s
1L /',', ) *“‘lf) L&

4 \ Dra. Ana Jorge
Presidente do Centro Garcia de Orta

Almada, & de &;, o de 2018
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