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Resumo

As organizacdes de satde sdo estruturas complexas que impdoem desafios constantes na sua
gestdo. As ultimas décadas foram pautadas pela discussdo de modelos de gestdo capazes de
atenuar as adversidades e garantir a sustentabilidade dessas organizagdes. Nesse contexto, o
controlo de gestdo deve assumir um papel central na estratégia das unidades de saude,
permitindo a introdugdo de instrumentos capazes de assegurar a concretizacdo dos planos de
acdo, privilegiando uma gestdo descentralizada alinhada com a estratégia organizacional e
promovendo a responsabilizagdo pelos resultados.

A consciencializacao da complexidade da gestao das organizagdes de saude e a percecao
da importancia do controlo de gestdo constituiram os fatores motivadores para o
desenvolvimento deste projeto: elaboragdo de um sistema de controlo de gestao, que contempla
um conjunto de ferramentas adequadas a conce¢ao e implementacdo de um centro de
responsabilidade integrado (CRI) no servigo de otorrinolaringologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa (IPO Lisboa).

A metodologia desta investigacdo ¢ de caracter qualitativo e tem por base um projeto
empresa. A recolha e tratamento de dados consistiu na revisao da literatura, analise documental,
realizag¢do e analise de conteudo de entrevistas semiestruturadas a profissionais relacionados
com os CRI. Foi realizada a analise interna e¢ externa do IPO Lisboa e do servico de
otorrinolaringologia.

Tendo por base o diagnostico situacional foram desenvolvidos os instrumentos de gestao
do CRI: balanced scorecard, mapa estratégico, sistema de gestao e avaliagao de desempenho e
de incentivos. Por fim, ¢ apresentado o projeto de intervencao e o plano de implementacao do

CRIL

Palavras-chave: controlo de gestao, centro de responsabilidade integrado, balanced scorecard,

sistema de avaliacdo de desempenho

JEL Classification System: M10 — General; M12 — Personnel Management
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Abstract

Health organisations are complex structures whose management entail relentless challenges.
The last few decades have been marked by numerous discussions of management models to
mitigate the adversities underlying these organisations and ensure their success. Management
control systems should play a key role in the strategic management of health organisations. A
proper management control system is a key management tool that allows monitoring and
ensuring a timely implementation of action plans, favours a decentralised management fully
aligned with the organisational strategy and promotes accountability for results.

The awareness of the current difficulties underlying health organizations management and
the perception of the importance of proper management control were the motivation factors to
the elaboration of this project: development of a management control system which includes a
set of tools suitable for the design and implementation of an integrated responsibility center
(CRI) to otolaryngology service of Lisbon Oncology Portuguese Institute’s (IPO Lisbon).

The investigation methodology is qualitative and is based on a company-project. The data
collection and the analysis of the contents consisted of a documentary research and the analysis
of partial structured interviews carried out within professionals related to the CRI. Internal and
external analysis of IPO Lisbon and its otolaryngology service were also evaluated. Based on
the assessment of all available information and the conclusion of the current situational
diagnosis, the following set management instruments were developed: balanced scorecard,
strategic map, management system for the performance assessment and incentives. Finally, a

fully-fledged CRI intervention project and implementation plan is presented.

Key words: management control, responsibility centers, balanced scorecard, performance

management system

JEL Classification System: M10 — General; M12 — Personnel Management
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1. INTRODUCAO

As organizacgdes de saude sdo estruturas complexas que contemplam diferentes interesses e
exigéncias. O controlo de gestdo (CG) apresenta ferramentas capazes de atenuar essa
complexidade facilitando a gestdo estratégica das unidades de saude através do
desenvolvimento e implementa¢ao de instrumentos como o balanced scorecard (BSC), os
planos de ag¢do ou centros de responsabilidade integrados (CRI) (Inamdar et al., 2002; Van der
Kolk et al., 2019).

O CG auxilia a gestdo estratégica das organizacdes enquanto permite simultaneamente a
avaliacdo da sua performance de forma atempada, adequada e transparente assumindo, também
no setor da satide, um papel determinante na operacionaliza¢io da estratégia organizacional. E
imperativo assegurar a concordancia entre o CG e a estratégia organizacional na defini¢ao de
objetivos e metas bem como na otimizagdo e melhoria continua dos processos e dos resultados
para garantir a sustentabilidade da organizacao (Jordan et al., 2015). Por outro lado, o sucesso
na gestdo das unidades de saude depende ainda do conhecimento e andlise da organizagao e da
sua cultura, uma vez que esse dominio permite a adaptagdo e a adequacao de medidas que
auxiliam o planeamento estratégico e as tomadas de decisao.

No inicio do século XXI eram inequivocas a baixa eficiéncia operacional e a deficiente
gestdo dos recursos humanos (GRH) e técnicos das organizacdes publicas de sauide em Portugal.
Os profissionais de saude encontravam-se desmotivados com as condi¢des de trabalho e com
as suas carreiras e os utentes estavam insatisfeitos com os servigos prestados e com os longos
tempos de espera para consultas, exames e cirurgias (Major & Magalhaes, 2014). Estes fatores
associados a necessidade de contencao da despesa publica, levaram a empresarializagao dos
hospitais publicos com o intuito de melhorar a sua gestao e performance. A adogao de modelos
empresariais na gestdo dos hospitais publicos em Portugal permitiu a introducao de novas
praticas de gestdo. Assim, foram introduzidos elementos de gestdo capazes de acompanhar e
controlar a atividade dos hospitais de natureza de Entidade Publica Empresarial (EPE) focando-
-se na cultura de gestdo por objetivos e de responsabilizagdo por resultados, na melhoria da
qualidade e da eficiéncia operacional, na promogao do mérito e do desenvolvimento pessoal e
na melhoria da comunicagao (Campos, 2019).

Em Portugal tem sido discutida a importancia da adog¢ao de CRI nas organizagdes de saude
como instrumentos capazes de promover uma gestao mais adequada as suas necessidades. Neste
contexto, a portaria n° 330/2017 de 31 de outubro definiu o modelo de regulamento interno dos

servicos ou unidades funcionais das unidades de satde do Servigo Nacional de Saude (SNS),



com a natureza de EPE, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira
e patrimonial que se organizem em CRI. Este tipo de organizacdo promove a descentralizagao
da tomada de decisdo e a responsabilizacao pelos resultados favorecendo a melhoria da eficacia,
da eficiéncia, da qualidade dos cuidados de saude prestados e da satisfacao dos doentes e dos
profissionais de satude.

A constatagao das exigéncias atuais na gestdo das organizagdes de saude e da necessidade
premente da adog¢do de modelos de gestao ageis e eficientes motivou a questdo de partida para
a realizacdo deste projeto. Face as necessidades e exigéncias sentidas neste setor pretende-se
desenvolver um modelo estratégico de gestdo, através da conceptualizagao de um sistema de
controlo de gestdao (SCG), que contemple a ado¢do de um conjunto de ferramentas adequadas
a concegao e implementacdo de um CRI no servico de otorrinolaringologia (ORL) do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa.

O IPO Lisboa ¢ um hospital EPE do SNS que presta cuidados de satde especializados e
diferenciados no tratamento, estudo e investigagao do cancro. O servigo de ORL do IPO Lisboa
¢ reconhecido pela sua diferenciacdo técnica e pela prestacio de cuidados de saude de
exceléncia aos doentes com tumores da cabecga e pescogo. Mas, no mundo global, cada vez mais
competitivo e exigente, estas carateristicas por si s6 ndo garantem a qualidade nem a eficiéncia
dos servigos prestados. Apesar da tendéncia para a adogao de novos modelos de gestao no [PO
Lisboa, ndo existe atualmente um SCG que avalie de forma clara e atempada indicadores
financeiros e ndo financeiros e que permita uma andlise alargada e integrada do desempenho da
organizacao e das suas unidades funcionais, impossibilitando uma visao estratégica global. Nao
existe nenhum CRI no IPO Lisboa e também nao existe nenhum CRI num servi¢o de ORL em
Portugal.

O objetivo geral da investigagdo consiste em conceber um modelo de CG, mais
especificamente um CRI, no contexto do servico de ORL do IPO Lisboa. Estabelecendo-se
como principais objetivos operacionais: (1) definir a missao, visdo e valores do CRI centrados
nos doentes e alinhados com a estratégia da organizagdo; (2) definir objetivos e indicadores
financeiros e ndo financeiros; (3) definir um BSC e um mapa estratégico; (4) criar um modelo
de gestdo e avaliagdo de desempenho que garanta a equidade e justiga percebida e (5) criar um
sistema de incentivos integro e atrativo.

A estrutura do trabalho encontra-se segmentada em capitulos, sendo que no segundo
capitulo ¢ apresentada uma revisao da literatura, que expde uma reflexdo sobre os temas core

do projeto. Dentro dos temas abordados destacam-se a gestao estratégica da saide em geral e



em Portugal, a importancia do CG nas organizagdes, o BSC, os sistemas de gestdo e avaliacao
de desempenho (SGAD) e os CRI.

No terceiro capitulo ¢ definida a metodologia adotada neste projeto explicitando as técnicas
de recolha e de tratamento de dados.

No quarto capitulo ¢ elaborado o diagndstico organizacional pela avaliacao da estratégia
global do IPO Lisboa, considerando a sua missdo, visdo, valores, cultura organizacional,
contexto interno e externo e pela analise de benchmarking. E ainda realizado o diagnostico
situacional através da constru¢ao de uma matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) que permite identificar as suas forcas e fraquezas, oportunidades e ameacas. A mesma
avaliacdo organizacional ¢ realizada especificamente para o servigo de ORL do PO Lisboa.

O quinto capitulo consiste no desenvolvimento de um SCG para o servigo de ORL do PO
Lisboa que compreende a conce¢ao de um mapa estratégico e de um BSC, definindo-se os
objetivos estratégicos, os indicadores de meio e de desempenho e as metas a alcancar. Engloba
a elaboracdo de um SGAD e de um sistema de incentivos. Por fim, ¢ apresentada a composi¢ao
e estrutura organizativa do CRI do servico de ORL do IPO Lisboa (CRI-IPOL-ORL) ¢ o seu
plano de acao.

O plano para a implementacao do CRI-IPOL-ORL ¢ apresentado no capitulo seis.

Na conclusao (capitulo sete), tendo por base todo o estudo e aprendizagem desenvolvidos
ao longo da execucdo do projeto, reune-se um conjunto de recomendagdes, através da
identificacao de fatores criticos de sucesso, que contribuem para a implementacdo do CRI no
servico de ORL do IPO Lisboa e que simultaneamente podem auxiliar o desenvolvimento de
projetos similares noutras unidades de saude.

A conceptualizacao de um CRI para o servico de ORL do IPO Lisboa ¢ um projeto inovador
e empreendedor visto que a grande maioria dos servicos de saude ndo apresenta este tipo de
organiza¢do. Também constitui um desafio que se reflete na possibilidade de criar o primeiro
CRI do IPO Lisboa e o primeiro CRI de um servigo de ORL em Portugal. A sua implementagao
e operacionalizacdo ¢ uma oportunidade para promover mudancas que acrescam valor para os
doentes numa 4rea tao desafiante e complexa como ¢ a oncologia da cabeca e pescoco. Nesse
sentido, com este projeto pretende-se garantir a prestacao de cuidados de saude de elevada
qualidade centrados nos doentes através da utilizacao eficiente dos recursos humanos e técnicos
disponiveis, mantendo a gestdo do CRI-IPOL-ORL alinhada com a missdo, visao e
planeamento estratégico da organizagdo e articulada com as restantes unidades funcionais e

servigos do IPO Lisboa.






2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.  Gestao Estratégica da Saude

Nao existe um consenso sobre a defini¢do de gestdo estratégica. Esta aparente fraqueza
resultante da dificuldade de a definir, ¢, na verdade, a sua maior forga. O pluralismo inerente
ao termo permite a prosperidade intelectual e a procura simultanea de multiplas orientagdes de
pesquisa, tornando-a dinamica e maledvel, mas ao mesmo tempo sustentavel. A gestdo
estratégica resulta de um conjunto de decisdes e acdes que visam otimizar os resultados de uma
organizacdo ¢ engloba: a andlise do ambiente interno e externo; a identificagdo dos
stakeholders; a avaliacdo de iniciativas estratégicas com determinacao de metas, objetivos e
planos de agdo; e a monitorizacao, acompanhamento e avaliagdo da execucgdo da estratégia (Nag
& Chen, 2007).

A gestdo estratégica na saude segue os principios gerais deste dominio da gestdao, sendo
indispensavel para garantir a sustentabilidade das organizag¢des de saude. O setor da saude ¢
extremamente complexo e exigente pela pluralidade profissional, diferenciagdo dos
tratamentos, diversidade e dimensao dos interesses envolvidos. Esta complexidade e exigéncia,
o envelhecimento da populacdo, o aumento das doengas cronicas € o investimento em novas
tecnologias e equipamentos de obsolescéncia rapida tornam a satide uma das principais fontes
de despesa publica dos diferentes paises (Campos, 2019). Porter and Teisberg (2004)
identificam as diferencas da gestdo na saide em relagdo a outros setores, realgando os custos
elevados e crescentes, apesar dos esfor¢os para reduzi-los. Referem que, contrariamente ao que
seria esperado, os custos crescentes na saude nao traduzem necessariamente melhorias na
qualidade dos servigos prestados. Nao obstante, estratégias baseadas unicamente na reducao de
custos nao sao eficientes, uma vez que as organizacdes de saide t€ém como principal
competéncia proporcionar cuidados de elevada qualidade. Assim, Porter and Lee (2013)
estabelecem que o principal objetivo dessas organizacdes deve estar alinhado com a garantia
de acréscimo de valor, sendo esse valor definido pelos resultados de saude que efetivamente
importam para os utentes. No entanto esses resultados devem ser relacionados com o custo
necessario para os alcangar. Os autores consideram fundamental mudar o paradigma da
estratégia das organizagdes de saude centralizando o sistema em torno dos utentes e das suas
necessidades, com vista a maximizacao do valor recebido e percebido, através da adogdo de

praticas baseadas no value-based healthcare (VBH).



Para fazer face as exigéncias vivenciadas nas organizagdes de saude ¢ necessario que estas
adotem estratégias de gestdo adequadas e que, simultaneamente, sejam dotadas com recursos
humanos e técnicos de exceléncia. Estas organizagdes tém que ser dinamicas e devem focar-se
em oito processos centrais que precisam de ser atualizados, melhorados e avaliados
continuamente: (1) gestdo estratégica; (2) qualidade clinica; (3) organizag¢ao clinica; (4)
planeamento financeiro; (5) planeamento e marketing; (6) sistemas de informacao; (7) recursos
humanos (RH); e (8) servigos de suporte (Griffith, 2000). Os desafios atuais da gestao no setor
da saude relacionam-se, em grande medida, com a eficiéncia econdémica, com a gestdo da
mudancga e com a gestao de recursos humanos. Contudo, os processos internos da organizagao,
a transparéncia e a frequéncia da comunicagao entre todos os elementos da equipa também sao
determinantes para a gestdo estratégica das organizacdes de saude e consequentemente para a
sua sustentabilidade (Jain et al., 2019; Miller, 2019). Os gestores tém de ser capazes de avaliar
réapida e continuamente as mudangas necessarias € as suas consequéncias e transformar esta
analise num plano sustentavel, garantindo que essas mudangas trazem vantagens significativas
para os doentes (Figueroa ef al., 2019). Ainda assim, embora as melhores praticas da gestao
estratégica possam sugerir uma determinada dire¢do, raramente sdo imediatamente aplicaveis,
pelo que as organizacdes de satide devem-se suportar nos sistemas que ja possuem e
desenvolvé-los sistematicamente em direcao a exceléncia (Griffith, 2000).

Para Griffith (2000: p.20) “o sucesso ¢ uma combinacdo de vontade - lideranca e
compromisso - € da maneira - sistemas e procedimentos”. O sucesso das organizagdes de saude
deve ser avaliado, pelo menos, em trés dimensdes que devem ser medidas continuamente:
qualidade, custo e satisfagao dos utentes. Devem ser implementados instrumentos de avaliagao
da performance organizacional que permitam a analise e monitorizacao sistematicas dos dados
referentes a essas dimensdes e que, a0 mesmo tempo, promovam a melhoria dos processos de
decisdo e de gestao de mudangas.

Apesar do investimento financeiro inicial associado a implementacao de novas estratégias,
estas podem melhorar significativamente a acessibilidade, o atendimento e o seguimento dos
utentes e consequentemente os resultados globais das organizacdes de saude a longo prazo (Jain
et al.,2019).

A gestdo estratégica da saide em Portugal estd condicionada pelo enquadramento politico
e econdmico-financeiro deste setor. Atualmente o sistema de satde portugués assenta no mix
de fontes de financiamento publico e privado, coexistindo trés sistemas distintos: o SNS, os

subsistemas de satde (regimes de seguro social para grupos profissionais como a ADSE) e os



seguros de satde voluntarios privados (Escoval, 2016). O Ministério da Saude ¢ responsavel
pelo desenvolvimento da politica nacional de saude e pela gestdo do SNS. A Entidade
Reguladora da Saude ¢ a entidade publica independente responsavel pela regulagdo da atividade
de todos os prestadores de saude, sejam publicos, privados ou sociais.

A opg¢ao por um modelo publico de satde surgiu em 1979 como a melhor forma de garantir
os valores do acesso, da equidade e da solidariedade social. Nos tltimos anos tem-se assistido
ao crescimento do setor privado, que encontrou na saide uma oportunidade de mercado para
colmatar as falhas do SNS (Campos, 2019). Em 2018 existiam 230 hospitais em Portugal, sendo
107 hospitais publicos. Destes, cerca de 40 sao EPE (INE, 2020).

No final do século XX o SNS enfrentava uma situacgao critica pela sua falta de eficiéncia,
baixa produtividade, insatisfacdo dos utentes e dos profissionais e pelos elevados custos na
prestagdo de servigos. Esta conjuntura levou a necessidade da reforma dos modelos de gestao
dos hospitais publicos (Major & Magalhaes, 2014). Uma das solugdes para fazer face a esta
necessidade foi a empresarializacao da gestdo hospitalar publicada por meio de Resolugao de
Conselho de Ministros n°41/2002 de 7 de Margo, com adog¢do de novos modelos de gestdao
capazes de melhorar a performance do SNS. Pela Lei n° 27/2002 de 8 de novembro, foi
aprovado o novo Regime Juridico da Gestao Hospitalar que integrou varios modelos juridicos
incluindo os hospitais EPE. Estes foram definidos como estabelecimentos publicos dotados de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial. A empresarializacdo dos hospitais publicos consistiu no processo de
autonomizacao das competéncias dos o6rgaos de gestao tendo em vista a melhoria da qualidade
e eficiéncia operacionais, otimizagdo dos recursos humanos e técnicos, melhoria dos processos
internos e a responsabilizacdo pelos resultados e permitiu a introdugdo de ferramentas do

controlo de gestao neste setor (Campos, 2019).

2.2. Controlo de Gestao

Existem diversas definicdes de CG. Para Jordan ef al. (2015: p.30) o CG ¢ “um conjunto de
instrumentos que motivem os responsaveis descentralizados a atingirem os objetivos
estratégicos da empresa, privilegiando a agdo e a tomada de decisdo em tempo util e
favorecendo a delegacio de autoridade e responsabilizagido”. E o processo que assegura que as
estratégias organizacionais sdo executadas ou que os planos sdo alterados e adaptados se as
circunstancias o exigirem, garantindo que “as pessoas fazem o que tem que ser feito”

(Merchant, 1982: p.43).



O CG permite o alinhamento da estratégia organizacional envolvendo todos os membros
da organizacao, promovendo e melhorando os desempenhos individuais e coletivos (Jordan et
al., 2015). Deve servir como elemento de apoio aos gestores para alcangar os resultados
previstos, promover a coeréncia dos objetivos e a viabilidade da sua execugdo, assegurar a
coordenagdo e empenho dos responsaveis operacionais € a existéncia dos meios que garantam
a implementacao da estratégia (Jordan et al., 2015). No entanto, o CG deve garantir que cumpre
a sua fun¢do sem limitar a flexibilidade, a inovacao e a criatividade (Simons, 1995). Assim para
fazer face as exigéncias atuais no ambito da gestdo ¢ fundamental que as organizacdes
implementem SCG adequados que contribuam para promover a sua sustentabilidade. Estes
sistemas assumem igual importancia no sector da saude (Naranjo-Gil, 2016).

Os SCG assentam em trés pressupostos: estabelecer standards, medir desempenho
comparando-o com esses standards e corrigir os desvios detetados. O CG ¢ orientado para o
futuro e ¢ multidimensional, pode ser focado nas pessoas, nas acdes ou nos resultados
(Merchant, 1982).

O sucesso da implementagao e do funcionamento de um SCG depende de diversos fatores
que devem ser considerados e avaliados de forma integrada. Os instrumentos do CG devem ser
adaptados a organizagdo e a estratégia organizacional de modo a estarem enquadrados com a
sua cultura e ambiente externo. Neste sentido, a teoria da contingéncia que tem sido amplamente
estudada, defende que ndo existe uma forma ideal e inica para gerir uma organizacgao e que esta
gestdo deve ser adaptada as circunstancias internas e externas. Em relagao ao CG a discussao
central deste debate prende-se com a identificacao do SCG que melhor suporta a implementagao
da estratégia (Otley, 2016; Guenther & Heinicke, 2019). Para Coller et al. (2018) estes sistemas
devem ser ativos e efetivos de diferentes formas, considerando as metodologias waterfall e
agile como os arquétipos de um leque de possibilidades de implementacao da estratégia,
consoante seja necessario um sistema mais preciso ou mais adaptavel respetivamente.

Por outro lado, ¢ também necessario adequar a tecnologia, a estrutura e o design dos SCG
a organizagdo. Mais recentemente tem sido realgada a importancia da interacao entre a inovagao
e o controlo de gestdo na efetivacao da estratégia organizacional. O facto de as organizacdes
terem de ser inovadoras para serem sustentdveis e competitivas, traduz-se em desafios
acrescidos para os SCG, uma vez que os instrumentos do CG auxiliam os gestores a assegurar
essa mesma inovagao enquanto garantem simultaneamente a eficiéncia operacional (Chenhall

& Moers, 2015).



Tao importante quanto a adaptacdo dos SCG a organizagdo ¢ a sua adaptacdo a estratégia
organizacional (Meutia & Ismail, 2017). Para Porter (1985) a estratégia ¢ o conjunto dos
objetivos organizacionais ¢ dos meios para os alcancar e tem de ser clara, objetiva e traduzir a
missao € a visao da organizag¢ao. Enquanto o CG ¢ o conjunto de instrumentos que permitem a
operacionalizacao da estratégia (Jordan et al., 2015). Perante estas defini¢des torna-se evidente
que nao ¢ possivel dissociar a estratégia organizacional dos SCG no dominio da promogao e
garantia da sustentabilidade das organizagdes.

Apesar do CG ter surgido inicialmente no ambito das empresas privadas, tem vindo a
ganhar importancia crescente no setor piblico. E exemplo disso o movimento do New Public
Management, que teve inicio no Reino Unido na década de 80 e consistiu na ado¢ao de um
conjunto de praticas de gestdo no setor publico inspiradas no setor privado. Este movimento
tornou-se numa referéncia para a reforma da administracdo publica de varios paises € em
diferentes setores, nomeadamente na area da saude. Apresentava como principais objetivos a
redu¢do ou eliminacdo das diferengas entre o setor publico e privado e a promogao da
responsabilizacao pelos resultados (Hood, 1995). Apesar das diversas criticas ao conceito do
New Public Management, as ultimas décadas foram marcadas pelas reformas no setor publico,
com a mudanca do paradigma da administragdo para a gestao publica, enfatizando a importancia
da responsabilizagcdo dos gestores pela obtencao de resultados (Hughes, 2017). O mesmo autor
salienta que ndo existe um modelo ideal, universal e tnico e que a reforma da gestdao publica
deve ser encarada como um processo continuo que visa a obtencao de melhores resultados
usando os recursos de uma forma mais sustentavel.

Van der Kolk et al. (2019), no seu estudo sobre o impacto do CG no setor publico,
diferenciam o papel desta area da gestdo em quatro areas distintas previamente definidas por
Merchant and van der Stede (Merchant & van der Stede in van der Kolk et al., 2019): resultados,
acdo, cultura e pessoas. Concluem que o controlo dos resultados nao influencia negativamente
a motivacao intrinseca e exerce um efeito positivo sobre a performance da organizacdo como
consequéncia da promogao da motivagao extrinseca. Por outro lado, o controlo sobre a cultura
organizacional e sobre os RH pode promover a motivagdo intrinseca, o que se perspetiva que
venha a ter um papel importante na promogao da autonomia, competéncia € compromisso e
consequentemente na performance.

O CG utiliza trés tipos de instrumentos de gestdo: (1) instrumentos de pilotagem (plano
operacional, orcamento, controlo or¢amental, BSC, tableaux de bord), (2) instrumentos de

orientagdo do comportamento (centros de responsabilidade, avaliagdo de desempenho



organizacional, precos de transferéncia interna (PTI)); e (3) instrumentos de didlogo (Jordan et
al., 2015). Dada a importancia do BSC para o projeto de investigagao desenvolve-se de seguida
uma breve revisao de literatura sobre o tema, enquanto que na seccdo 2.4. apresenta-se a
fundamentacao teodrica dos CRI.

O BSC ¢ um sistema de avaliacdo de desempenho organizacional, foi desenvolvido por
Kaplan e Norton e foi publicado em 1992 sendo, ainda atualmente, um dos instrumentos de
gestdo de maior destaque e utilidade em todo o mundo. Os sistemas de avaliacdo de
performance contribuem para a implementacdo da estratégia e para os outcomes das
organizagdes (Guenther & Heinicke, 2019). Simons (1995) salienta que estes sistemas tém
como objetivo acompanhar e avaliar a implementacdo da estratégia, incentivando a
comunicacdo, a motivagao e o alinhamento estratégico das iniciativas operacionais. A relagao
entre a estratégia e o sucesso de uma organizagdo resulta da medi¢do e da gestdo das suas
atividades e resultados, através da criacdo de um sistema de medi¢ao e avaliacdo de
performance (Moura et al., 2019).

O BSC surgiu num contexto em que as empresas valorizavam apenas medidas financeiras
como indicadores de sucesso. No entanto, a ado¢ao de indicadores meramente financeiros nao
se coaduna com a sustentabilidade das organizagdes a longo prazo, decisdes estritamente
financeiras sdo contrarias a decisdes estratégicas. Os autores conceberam o BSC como um
instrumento de gestao que permite uma visao global e integrada do desempenho da organizagao,
considerando medidas financeiras, que avaliam os resultados de agcdes tomadas no passado, €
medidas operacionais que catalisam a performance financeira futura. Consideram quatro
perspetivas estratégicas de forma a englobar as diversas vertentes do negdcio: a perspetiva
financeira, a perspetiva do cliente, a perspetiva dos processos internos € a perspetiva de
aprendizagem e desenvolvimento (Kaplan & Norton,1992). A determinag¢dao dos objetivos
estratégicos, indicadores e metas surge como uma etapa determinante dos sistemas de avaliagao
de desempenho organizacional. A concecdo destes sistemas deve considerar uma abordagem
compreensiva ¢ adequada na escolha dos indicadores, para que estejam representadas todas as
areas e operagoes da organizacao, promovendo o alinhamento entre os objetivos, os indicadores
e a estratégia (Micheli & Mura, 2017). No caso do BSC devem ser definidos tendo em
consideragdo as quatro perspetivas do modelo.

A operacionalizacdo do BSC permite clarificar e comunicar a estratégia da organizagao a
varios niveis, identificar e alinhar as iniciativas estratégicas e os objetivos individuais com os

organizacionais, relacionar os objetivos estratégicos com as metas a longo prazo e conduzir

10



revisoes periodicas que possibilitem adaptar a estratégia sempre que necessario (Lucianetti et
al.,2019). Assim, para além de um instrumento de avaliagdo de desempenho, o BSC passou a
assumir simultaneamente um papel determinante na gestdo estratégica das organizagdes,
ligando os objetivos e os indicadores a visdo e a estratégia (Hoque, 2014).

A literatura ndo ¢ consensual relativamente aos resultados obtidos com a implementagao
dos sistemas de avaliacdo de desempenho organizacional incluindo o BSC. E necessario avaliar
quais sao os fatores que podem contribuir para o sucesso ou insucesso da implementacao destes
elementos estratégicos, colocando em causa o modelo “one-size-fits-all” (Ittner et al., 2003).
Cavalluzzo and Ittner (2004) concluem que o desenvolvimento e implementagdo de sistemas
de avaliagdo de performance sao prejudicados por diversos fatores como: treino inadequado;
incapacidade dos sistemas de informacao existentes fornecerem dados oportunos, confiaveis e
validos; selecdo e interpretacdo de medidas de desempenho inapropriadas; falta de
comprometimento organizacional; e autoridade limitada para a tomada de decisoes.

ApoOs uma extensa revisao da literatura Lucianetti er al. (2019) detetaram doze atributos
relevantes do BSC que podem interferir na forma como este instrumento influencia a eficiéncia
organizacional: (1) nivel de desenvolvimento; (2) mapa estratégico; (3) comunicagdo
estratégica; (4) alinhamento entre os objetivos organizacionais ¢ as métricas do BSC; (5)
sistema de incentivos; (6) dimensdes incluidas no BSC; (7) nimero de indicadores; (8) natureza
dos indicadores; (9) frequéncia da atualizagdo dos relatorios; (10) longevidade do BSC; (11)
apoio da gestao de topo e (12) integragcdo com sistemas de informagao. Os autores realgam que
a implementacdo de BSC com designs mais compreensivos € com uma maturidade mais
desenvolvida esta relacionada com melhores resultados da eficiéncia organizacional.

A implementagao do BSC foi alargada ao setor publico e a organizagdes sem fins lucrativos
apods a experiéncia no setor privado. Sao necessarios mais estudos para avaliar as diferencas da
sua utilizagdo entre estes sistemas e também entre diferentes paises (Hoque, 2014).

No setor da saude a implementacdo e operacionalizacdo do BSC também ¢ bastante
diversificada, estando dependente do pais e do sistema de satide em questdo. Inamdar et al.
(2002) enfatizam a importancia do BSC para a gestdo das organizagdes de saide num ambiente
complexo e incerto. Salientam como principais beneficios do BSC nas organizacdes de saude
o processo de clarificacdo e aceitagdo da estratégia, a ajuda na tomada de decisdo considerando
as suas quatro perspetivas, a definicdo de prioridades, o alinhamento da estratégia com a
alocacao de recursos, a maior accountability e a aprendizagem e melhoria continuas. Por outro

lado, os autores, identificam diversos fatores que dificultam a implementagao desta ferramenta,
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destacando-se a resisténcia oferecida pelos profissionais de satide relacionada com o receio de
serem avaliados, com o acréscimo de trabalho e com o tempo consumido e a existéncia de
interesses conflituantes entre stakeholders tendo em conta que inclui quatro constituintes
principais: acionistas, utentes, reguladores e médicos.

Levesque and Sutherland (2020) evidenciam a dificuldade na articulagdo entre a
conceptualizagdo e a operacionalizagdo dos sistemas de avaliacdo de desempenho
organizacional no setor da saude. Identificam o nimero exagerado e a grande variabilidade de
indicadores estratégicos utilizados nas diferentes organizagdes deste sector como uma das
principais causas dessa dificuldade.

Num estudo realizado por Gonzalez-Sanchez et al. (2018) sobre a implementagdo do BSC
nos servigos de saude de Italia, Espanha e Portugal, os autores concluem que nestes paises, onde
cerca de 70% do setor da satide ¢ publico, o BSC ndo ¢ usado como instrumento para
implementar a estratégia nem como ferramenta para promover o alinhamento dos diversos
niveis de controlo. Apontam como principais causas o facto de na maioria dos casos nao serem
definidos fatores criticos de sucesso, ndo existirem sistemas de recompensas nem a integragao
dos dados administrativos com os dados clinicos comprometendo a aplicacao pratica do BSC.
Salientam ainda a imprescindibilidade das organizagdes de saude adaptarem o niimero € o tipo
de perspetivas e de indicadores-chave considerados no BSC, realgando a necessidade da sua
adaptacgdo as carateristicas das organizacoes.

A implementa¢do de um sistema de avaliagdo de performance como o BSC ¢ uma tarefa

complexa que requer empenho e adaptacao permanentes.

2.3. Sistema de Gestdo e Avaliacao de Desempenho

A gestdo de desempenho de RH ¢ um processo de gestdo estratégica de pessoas que permite
alinhar as praticas de GRH com a estratégia organizacional. Os SGAD medem a forma como o
colaborador desenvolve as suas fungdes e os resultados que dai advém. Permitem avaliar o
colaborador individualmente e, em simultaneo, os resultados do grupo de trabalho,
identificando areas de intervencao ¢ assumindo-se como um instrumento de mudanga
comportamental, no sentido do alinhamento das competéncias dos colaboradores com os
objetivos globais da organizagao (Nascimento e Pereira, 2015).

E, cada vez mais, valorizada a importancia dos RH como fator diferenciador das
organizagdes e como elemento determinante para a sua competitividade, sendo reconhecida a

sua relevancia para a estratégia e eficacia organizacionais (Delery & Gupta, 2016; Jiang &
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Messersmith, 2018). Nesse sentido, torna-se decisivo o desenvolvimento de praticas de GRH
equitativas, eficazes e justas, que motivem os colaboradores e aumentem o seu nivel de
satisfacdo no trabalho, contribuindo positivamente para a concretizagdo dos objetivos da
organizacao (Maimako, 2016).

Acresce ainda que os SGAD permitem que os colaboradores compreendam as suas fungdes
e os objetivos estratégicos definidos, possibilitando que cada profissional possa planear o seu
trabalho, utilizando e adequando as suas capacidades de forma a corresponder as expetativas
estipuladas. Um dos objetivos primordiais dos SGAD ¢ fornecer feedback a cada colaborador
relativamente ao seu trabalho, permitindo que este adquira informacao relevante sobre as metas
atingidas e identificando areas onde possa haver necessidade de possiveis mudancas face a
estratégia organizacional (Nikoloski, 2016).

Os SGAD devem ser consistentes com os objetivos e estratégias da organizagao e devem
ser orientados pelas condigdes do ambiente externo onde atuam. Tao importante quanto dispor
de um SGAD adequado, ¢ que este seja partilhado e aceite pelos colaboradores que participam
no processo de avaliacdo, uma vez que, a ndo concordancia com o modelo de avaliagdao pode
originar conflitos com a organizagdo ¢ com os avaliadores (Cheng et al. 2007).

No entanto, o nimero crescente de SGAD e a falta de transparéncia na sua construcao
dificultam o progresso das pesquisas neste dominio. Apesar das evidéncias na literatura da
relagdo positiva entre as praticas de GRH e a performance organizacional, a conceptualizagao
e a analise dos SGAD nao contemplam as sinergias e interagdes entre as diferentes praticas de
GRH limitando a avaliacdo global destes sistemas (Boon et al., 2019).

Os SGAD para serem eficientes t€ém que estar associados a um sistema de incentivos e
recompensas, que assegure que o bom desempenho seja premiado. E fundamental que todos os
colaboradores saibam identificar o bom desempenho recompensavel, desde o inicio deste
processo.

Em Portugal a avaliagdo de desempenho da administracao publica ¢ realizada pelo Sistema
Integrado de Gestdao e Avaliagdo da Administragao Publica (SIADAP). Este foi estabelecido
pela Lei n° 66-B/2007 de 28 de Dezembro (com as alteragdes introduzidas pela Lei 66-B/2012,
de 31 de Dezembro) e ¢ aplicavel aos servigos publicos, aos respetivos dirigentes e a todos os

trabalhadores das institui¢des publicas.
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2.4. Centros de Responsabilidade Integrados

Os CRI sdo estruturas de gestdo intermédia que visam potenciar os resultados através da
descentralizacdo da tomada de decisdo. A descentralizagdo para o nivel da gestdo intermédia
tem um papel determinante na performance das unidades funcionais e pode, consequentemente,
afetar positivamente os resultados globais da organizacao (Tarawneh, 2019). Jordan et al.
(2015) consideram que os CRI contribuem para alcangar os objetivos globais da organizagao
através do cumprimento dos seus proprios objetivos. Salientam que t€ém que se verificar trés
condigdes para que os CRI sejam importantes para a estratégia organizacional: gestdo por
objetivos, responsabilizacdo pelos resultados e estrutura descentralizada com delegacdo de
autoridade.

A literatura disponivel sobre CRI assenta essencialmente na legislacdo existente em
Portugal. Na tabela 1 apresenta-se a evolucao da legislagdo que permitiu a criagdo e a
regulamentac¢do dos CRI. Existe legislacdo que permite a criagao de centros de responsabilidade
e de custos desde 1988, mas foi a publicacdo do Decreto-Lei numero 374/1999 de 18 de
setembro de 1999 que permitiu a criagdo do primeiro CRI no servigo de cirurgia cardio-toracica
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, sob a dire¢do do Professor Doutor Manuel
Antunes. Denotar que nos anos que se seguiram nao foram criados novos CRI.

Em 2013 foi nomeado um grupo de trabalho pelo Despacho N. 5882/2013, do Secretario
de Estado da Saude, de 24 de Abril de 2013, com intuito de realizar uma proposta para a
constituicdo de unidades autonomas de producao clinica cujo os principios base sao 0os mesmo
dos CRI na promog¢do da autonomia dos servi¢os € na responsabilidade da produgdo. O
documento foi elaborado mas nao chegou a ser publicado. Em 2017 e 2018 foram consolidadas
as bases legais dos CRI e definidos os principios gerais de funcionamento e organizacao a que
devem obedecer, o que se refletiu num nimero crescente de unidades hospitalares que
apresentam este tipo de organizacao nos ultimos anos.

Importa perceber quais os principais objetivos e principios organizacionais € operacionais
destas estruturas. Segundo o artigo 9° do Decreto-Lei 18/2017 de 10 de Fevereiro os CRI tém
como principais objetivos potenciar os resultados da prestacdo de cuidados de saude,
melhorando a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servicos prestados e aumentando a
produtividade. Sdo constituidos por equipas multidisciplinares dedicadas, constituidas por
médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores

hospitalares e outros profissionais de satide, de acordo com a area ou areas de especialidade.
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Tabela 1. Enquadramento legal dos CRI

s Decreto-Lei n° 19/88 de 21 de janeiro

*Define os principios especificos da gestao hospitalar e incentiva a organizacdo em centros
de responsabilidade e de custos

s Decreto-Lei n° 374/1999 de 18 de setembro

*Estabelece o regime geral para criagdo dos CRI por despacho do Ministro da Satude

1999

*Criado o 1° CRI na unidade de cirurgia cardio-toracica do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Lein® 27/2002 de 8 de novembro

* Aprovagdo do regime juridico da gestao hospitalar

B Decreto-Lei n° 188/2003

*Revoga a organizacgdo da gestdo hospitalar em centros de responsabilidade e de custo

s Decreto-Lei n°233/2005 de 29 de dezembro

* Aprovou o regime juridico e os estatutos das unidades de saude com a natureza de EPE

Decreto-Lei n° 18/2017 de 10 de fevereiro

*Estabelece os principios e regras de gestdo hospitalar aplicaveis as unidades de saide que
integram o SNS com a natureza de EPE

*Consagra a possibilidade de serem criados CRI por deliberacao do conselho de
administragdo

Portaria n°330/2017 de 31 de outubro

*Define os principios gerais de funcionamento e organiza¢do de um CRI

B Portaria 71/2018 de 8 de marco

*Procede a primeira alteragdo da portaria anterior
*Define o regime em que deverao laborar os trabalhadores que vierem a integrar o CRI

O mesmo Decreto-Lei (n°18/2017) define os principios pelos quais a atividade dos CRI se
deve orientar: (1) descentralizacao de competéncias e responsabilidades por parte dos conselhos
de administragdo (CA); (2) concretizagao dos objetivos contratados alinhada com o controlo de
custos € com o reconhecimento dos profissionais (sustentabilidade); (3) transparéncia com
publicacdo de resultados e realizacdo de auditorias internas e externas; (4) cooperagdo e
solidariedade entre os elementos do CRI e com a restante institui¢do; (5) articulacdo com as
outras estruturas e servicos da instituicdo; (6) avaliacdo objetiva, transparente e contratualizada
entre as partes; (7) mérito e objetivacdo do reconhecimento, resultante da avaliagdo de cada
elemento; (8) comportamento ético, deontoldgico e sentido de servigo publico, cabe a cada
profissional do CRI salvaguardar a legalidade e o interesse publico, a defesa dos interesses do
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doente, a prossecucao do melhor desempenho do CRI e da instituicdo em que se integra; (9)
defini¢ao clara dos objetivos quantificados, programados e calendarizados; (10) controlo da
utilizacao dos RH e materiais afetos ao CRI; (11) contratualizacao através da celebracao de
contratos-programa (CP) anuais, entre os diretores do CRI e o CA, que definem objetivos e os
meios necessarios para os alcancar e estipulam os mecanismos de avaliagdo periodica, que
incluem o plano de atividades anual do CRI, o or¢camento anual, o plano de investimentos € o
plano de formacao e investigacdo, entre outros; (12) o CP deve ter em conta os objetivos gerais
do hospital e os definidos pela tutela, no que respeita aos indicadores de produgdo, de servico
e de qualidade assistencial, estabelecidos no CP da entidade.

Nesse mesmo ano a portaria n°® 330/2017 de 31 de Outubro definiu o modelo de
regulamento interno dos servigos ou unidades funcionais das Unidades de Satide do SNS, com
a natureza de EPE, dotadas de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial que se organizem em centros de responsabilidade integrados.

A estruturacao dos servigos clinicos em CRI também permite que os servigos se organizem
nas unidades funcionais integradas descritas por Porter and Lee (2013). O core desta
transformagdo consiste na forma como estas organizacdes prestam cuidados de saude,
centralizando-os em torno das necessidades dos doentes ¢ da sua condi¢do médica. Estas
unidades integram uma equipa dedicada responsavel por todo o ciclo da prestacdo de cuidados
clinicos e nao clinicos e permitem que os varios elementos trabalhem em conjunto para alcancar
um objetivo comum, maximizando os resultados gerais do paciente da maneira mais eficiente
possivel. Os autores apontam como vantagens a colaboragdo, compromisso e confianga entre
os elementos constituintes, a dedicacdo e diferenciagdo numa darea especifica, o
desenvolvimento gradual de processos de melhoria continua e de maior eficiéncia, a facilidade
de comunicacdo da equipa e a responsabilidade conjunta pelos resultados. Concluem que as
unidades funcionais integradas proporcionam tratamentos mais céleres, melhores resultados,

custos mais baixos e, geralmente, melhoram a competitividade no mercado.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo

Este trabalho de mestrado tem por base a tipologia de projeto empresa e visa o desenvolvimento
de um projeto de um CRI para o servico de ORL do IPO Lisboa. Intitula-se ‘Conceptualizacao
de um centro de responsabilidade integrado para o servico de ORL do PO Lisboa’.

Recorre a um método de pesquisa qualitativo, através de uma investigacdo empirica. O
estudo de caso apresenta-se como o método mais adequado aos objetivos do projeto, uma vez
que promove o estudo empirico recorrendo a analise de evidéncias obtidas através de diferentes
técnicas de recolha de dados, sendo as mais frequentes a analise documental, a observagao
direta, as entrevistas e os questionarios.

Segundo Yin (2017) o estudo de caso permite estudar o objeto no seu contexto real,
considerando os principais intervenientes e as interagdes que ocorrem, seguindo uma
metodologia de etapas sucessivas de recolha, andlise e interpretagdo de dados. O estudo de caso
enquadra-se numa légica de constru¢do de conhecimento através da reflexao ponderada do
investigador sobre as variaveis em estudo, tendo em consideracao a necessidade de minimizar
o efeito da sua propria convicgdo no processo de analise dos dados obtidos. Simultaneamente
permite uma abordagem progressiva através da reformulacdo das questdes iniciais no decurso

do desenvolvimento do método que resulta da fungao interpretativa constante do investigador.

3.2. Técnicas de Recolha de Dados

A recolha de dados consiste na analise documental, que engloba a revisao de literatura dos
temas core deste trabalho e a analise de documentos pertinentes para o projeto, € na realizagao
de entrevistas semiestruturadas aos diretores de CRI e a profissionais relacionados com a area
da administrag¢do hospitalar.

Numa primeira fase e com o intuito de adquirir e aprofundar conhecimentos sobre os temas
abordados, a recolha de dados incide na realizagdo de uma revisao sistematica da literatura,
utilizando os motores de busca da b-on, google scholar e proquest. Através da utilizagdo de
palavras-chave previamente selecionadas, encontram-se artigos relacionados com os
fundamentos teoricos deste projeto. Através da avaliagdo do interesse, da importancia e do
impacto do artigo ¢ decidido engloba-lo ou ndo, na revisdo da literatura do projeto de
investigacao. De seguida, utilizando as referéncias bibliograficas do artigo e/ou das citacdes,
sdo encontrados e avaliados novos artigos potencialmente de interesse para este projeto, que
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sdo sujeitos ao mesmo processo de andlise e selecao e a0 mesmo raciocinio para identificagao
de novas referéncias.

A revisao bibliografica resulta da inclusao de 39 artigos, da consulta de 8 livros de
referéncia e da avaliagdo de 12 leis, decretos-lei ou portarias publicadas em diario da republica.
A avaliacdo do indicador do SCImago Journal Rank (medida da influéncia cientifica do
periodico) das revistas onde foram publicados os artigos incluidos neste trabalho de
investigacao revelou que 23 artigos foram publicados em revistas Q1, sete em revistas Q2, sete
em Q3 e um em Q4. Relativamente ao nimero de cita¢des, variam entre 1 ¢ 26.535, com um
total de 43.439, uma média de 1.114 ¢ uma mediana de 54.

Para a caracterizacao do IPO Lisboa e do servi¢co de ORL ¢ analisada documentagao interna
disponivel ou requisitada aos 6rgaos de gestdo como relatorios de contas, plano assistencial
integrado, CP e dados de desempenho relativos a 2019. A andlise desta documentacao ¢
essencial para a realizacdo do diagnostico organizacional e para a constru¢ao da matriz SWOT
apresentados mais a frente.

A consulta de documentos publicos como relatorios de contas ou dados de desempenho de
outras instituicdes ¢ essencial para a analise externa da organizagdo e para a realizagdo da
analise de benchmarking. Neste ambito procede-se a consulta e anélise dos dados dos relatorios
de contas do IPO de Lisboa, Coimbra e Porto. Para avaliacdo e comparagao com uma unidade
de saude internacional considera-se um centro oncoldgico do National Health System por ser
um sistema de saude similar ao portugués, sendo avaliados os dados disponiveis nas suas
plataformas digitais.

A recolha de dados ¢ complementada com a realizagcdo de entrevistas semiestruturadas. As
entrevistas semiestruturadas sdo um excelente instrumento para captar a diversidade de
descrigcdes e interpretagdes que as pessoas assumem sobre a realidade, permitindo que os
entrevistados expressem os seus pontos de vista de forma mais aberta do que numa entrevista
estandardizada ou num questiondrio fechado. Constituem um contributo valioso para o
aprofundamento de conhecimentos tendo em consideracdao o enquadramento com a realidade
experienciada.

As entrevistas contemplam dois grupos distintos de entrevistados: um grupo que inclui
diretores de diferentes CRI e outro grupo formado por elementos ligados as administracdes
hospitalares ou a grupos de trabalho relacionados com os CRI. As entrevistas fundamentam-se
num guido flexivel de perguntas abertas que, embora focando as questdes-chave dos CRI,

permite a recolha de informacao estratégica. Pretende-se, através da experiéncia vivenciada
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pelos entrevistados, obter informagdo relativamente objetiva e passivel de ser submetida a
analise qualitativa. Para que, desta forma, se obtenham dados que constituam uma mais-valia
na progressao do projeto de investigagdo. Foram elaborados dois guides de entrevistas, um para
cada um dos grupos anteriormente referidos (anexo A).

As questdes das entrevistas semiestruturadas obedecem e organizam-se em cinco

dimensdes chave, que se dividem em subdimensdes (tabela 2, anexo B).

Tabela 2. Dimensoes e subdimensoes das entrevistas semiestruturadas

Dimensoes Subdimensoées

Estrutura geral

Organizagio Interna - —
Estratégia organizacional

Objetivos estratégicos

Gestiao Estratégica :
Linhas de acdo

Ferramentas
Controlo de Gestio Estratégia do CRI

Resultados do CRI

Gestao RH
Gestao de Pessoas SGAD

Sistema de gestdo de incentivos

Comunicacao Comunicagao estratégica

Determinam-se como principais dimensodes: (1) a organizacao interna dos servigos antes da
implementa¢do do CRI, com o intuito de caracterizar a unidade de saude e avaliar os fatores
que levaram a necessidade de mudancas; (2) a gestdo estratégica preconizada, através da
avaliacdo do plano de acdo e objetivos estratégicos determinados; (3) o controlo de gestdo,
avaliando as ferramentas de gestdo utilizadas com destaque para a operacionalizagdo do CRI;
(4) a gestao de pessoas incluindo os critérios de recrutamento e sele¢cao, bem como a avaliagao
do SGAD e sistema de incentivos; e por fim (5) a estratégia de comunicagao adotada.

Pretende-se que as entrevistas ocorram presencialmente por se considerar existir uma maior
proximidade e interacdo com o entrevistado. Porém, dado o contexto atual devido a pandemia
COVID-19 considera-se a op¢ao da realizagdo de videoconferéncia sempre que nao seja
possivel reunir as condigdes para a entrevista presencial ou caso seja a preferéncia do
entrevistado. Prevé-se uma duragao média de 60 minutos para cada entrevista.

Tendo por base um modelo aberto foi ainda entrevistado o presidente da Administracao
Central do Servigos de Saude (ACSS), Dr. Victor Herdeiro, apresentando-se na secc¢ao 4.3. os

pontos-chave da referida entrevista.
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3.3. Técnicas de Tratamento de Dados

No ambito das técnicas de tratamento de dados recorre-se a analise de conteudo seguindo a
metodologia de Bardin (2016), que permite a classificacdo e categorizacao dos conteudos das
entrevistas em elementos passiveis de serem agregados e comparados entre si.

A andlise de contetdo utiliza um conjunto de técnicas que permite analisar de forma
sistematica e objetiva a informacdo obtida através de processos de comunicagdo, como
questionarios ou entrevistas. Nessa andlise procura-se compreender as caracteristicas, estruturas
ou modelos subjacentes aos fragmentos das mensagens considerados, permitindo a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao desses dados.

Esta metodologia tem que ser rigorosa, exaustiva € obedecer a normas bem definidas,
estipulando previamente regras claras de inclusdo e exclusdo nas diferentes categorias. Estas
categorias devem cumprir os critérios de exclusdo mutua (cada elemento s6 pode existir numa
categoria), homogeneidade (os dados devem referir-se ao mesmo tema e devem ser obtidos pela
mesma técnica), pertinéncia (respeitam as intengdes do investigador e da pesquisa),
objetividade e fidelidade (reduzindo a subjetividade das categorias) e produtividade (permitem
obter resultados férteis em inferéncias, dados e hipoteses) (Bardin, 2016).

A andlise do texto original e a sua decomposi¢do em unidades permite a organizacao
sistematica da informagdo em categorias ou dimensdes, viabilizando o agrupamento dos dados
e tornando-os suscetiveis de serem comparados e agregados.

A analise de contedo decorre em trés etapas: (1) pré-analise, trata-se de uma fase de
organizagdo em que se estabelece um esquema de trabalho, havendo um primeiro contacto com
os documentos a serem analisados. No caso das entrevistas, estas sdo transcritas e constituem o
corpo da pesquisa; (2) codificagdo e tratamento dos resultados, os temas sdo classificados e
agrupados em categorias que se definem obedecendo aos critérios previamente determinados;
(3) inferéncia e interpretacao dos resultados, sdao analisados o contetido manifesto e o conteudo
latente dos resultados obtidos, com o intuito de torné-los validos e significativos.

A metodologia proposta pretende permitir a concretizacdo dos objetivos especificos

definidos para o projeto.
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4. DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO

4.1. Caracterizacao do IPO Lisboa

O IPO Lisboa ¢ um hospital integrado no SNS dedicado ao diagndstico e tratamento de doengas
oncologicas. E responsavel pela prestacio de cuidados de satide neste ambito na 4rea geogréfica
que inclui as regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Agores, Madeira e ainda
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. Apresenta um modelo de governacao de acordo
com o regime juridico e os estatutos aplicaveis as unidades de saidde do SNS com a natureza de
EPE de acordo com o estabelecido no Decreto-Lei 18/2017 de 10-02-2017. Relativamente a
estrutura organizacional apresenta, segundo Mintzberg (1979), uma estrutura do tipo burocracia

profissional.

4.1.1. Analise Interna do PO Lisboa

A missdo do IPO Lisboa foca-se na prestagao de cuidados de saude de exceléncia em todos os
dominios de intervengdo, na promocao e contributo para o ensino pré e pds-graduado e
incentivo a investigagdo, pautando-se por principios cientificos, de humanizagao, motivagado e
pertenca para os cidadaos e profissionais. A visdo afirma-se na criacdo de valor através de
politicas de sustentabilidade, eficiéncia e reconhecimento externo.

As linhas estratégicas do IPO Lisboa assentam nos seguintes principios orientadores:
orientagdo centralizada no doente, dignificagdo e humanizaciao das instalagdes, eficiéncia e
melhoria de processos, adequagdao ao perfil assistencial e a crescente procura de cuidados
especializados em oncologia, centralizacao e partilha de recursos humanos e tecnologicos,
diferenciagdo de circuitos entre doentes internados ¢ doentes em ambulatorio e diferenciagao
dos espacgos destinados ao atendimento em pediatria.

Para além da atividade assistencial, o [PO Lisboa assume responsabilidades na formacao
de profissionais de saude através da colaboracao com vérias faculdades no ensino pré-graduado,
da formacdo de internos de diversas especialidades, de estidgios dos diferentes grupos
profissionais ¢ da organizacdao de cursos pos-graduados nas variadas areas de atuagdo. Ainda
de referir o papel desta institui¢do na comunidade através de equipas de profissionais de saude
que prestam cuidados no domicilio e de sessdes de sensibilizagdo e esclarecimento para a
populagao.

Os RH do PO Lisboa constituem o patrimoénio cultural da institui¢do pelo seu know how,

sdo reconhecidos pelo seu compromisso com a missdo da organizagdo e pelas praticas
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humanizadoras na prestacdo de cuidados de saude valorizadas pelos doentes e familiares, sendo
uma garantia de exceléncia e da sustentabilidade do instituto. Em 2019 o IPO Lisboa contava
com 1.952 efetivos (tabela 3). Na figura 1 est4 representada a distribuicao dos colaboradores de
todas as categorias profissionais do IPO Lisboa pelas diferentes especialidades considerando
apenas os dados relativos ao internamento, o que permite ter uma percecao da dimensao de cada

Servigo.

Tabela 3. Recursos humanos do IPO Lisboa em 31 de

dezembro de 2019
GRUPO PROFISSIONAL N°
16%
Enfermeiros 590
Assistentes operacionais 411
Médicos 358 17%
Assistentes técnicos 232
Técnicos de diagnostico e terap€utica 193
Pessoal técnico superior 54 19%
Técnico superior de saude 51
Pessoal farmacéutico 21
Pessoal dirigente 18 ORL/CCP/Endocrinologia
Pessoal de informatica 10 Cirurgia geral
. . N Uro/Ginec/Pneumo/C. Plastica/Gastro
Pessoal de investigagdo 7
= Hemato/Onco médica/Neuro
Conselho de administragado 5 o
Pediatria
Pessoal docente 2
Total 1.952 Figura 1. Distribuicao de RH nos servicos de

internamento do [PO Lisboa

Quanto a capacidade instalada, o [PO Lisboa conta atualmente com 283 camas, sendo seis
de cuidados intensivos e as restantes distribuidas pelos diferentes servigos do hospital.

Em 2019 o IPO Lisboa tomou a cargo mais 14.863 novos utentes, estando atualmente em
tratamento cerca de 57.000. Nesse mesmo ano as principais intervencoes estruturais do IPO
Lisboa consistiram na continuidade das obras do bloco operatorio, inicio de atividade da nova
unidade de transplante de medula 6ssea e o inicio do funcionamento das novas instalagdes da
imunohemoterapia. De notar que no ano de 2019 a atividade assistencial do IPO Lisboa foi

condicionada pelas obras no bloco operatorio e pelas diversas greves de profissionais de saude.
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Na tabela 4 apresentam-se alguns indicadores da atividade global do IPO Lisboa referentes

ao ano de 2019.

Tabela 4. Indicadores de producgdo global do IPO Lisboa em 2019

INDICADORES RESULTADOS

Tempo médio global de resposta para a realizagdo de uma

o o 17,3 dias
primeira consulta médica
Total de consultas médicas 275.482
Consultas de primeira vez 52.534
Consultas subsequentes 222.948
Novas entradas em LIC 7.173 doentes
Tempo médio de espera para cirurgia 149 dias
Doentes oncologicos 72 dias
Doentes ndo oncologicos 209 dias
Percentagem de doentes cirurgicos com patologia maligna 56 %
com tempo de espera superior TMRG °
Numero de cirurgias realizadas 6.678
Cirurgias convencionais 4.836
Cirurgias de ambulatorio 1.842
Taxa de ocupacdo do bloco operatério 73,3 %
Bloco central 76,1 %
Cirurgia ambulatoria 56,9 %
Numero de doentes saidos do internamento 12.050
Taxa de ocupacdo do internamento 77 %
Demora média de internamento 7,9 dias

Nota: LIC: lista de espera para cirurgia; TMRG: tempo médio de resposta garantido

Nos tltimos anos tém sido adotadas no IPO Lisboa praticas de uma gestao mais responsavel
com a definicao de planos de acdo para cada servigo € com a introdugdo de instrumentos que
permitem a andalise da produgdo e dos custos gerais da sua atividade. Porém nao existe um
sistema de controlo de gestao que permita a utilizacao estratégica desta informagao.

Os constrangimentos econdmico-financeiros impdem restrigdes a contratagdo de recursos
humanos e técnicos e limitam a capacidade de resposta e de inovagao face as exigéncias atuais.

Relativamente ao SGAD, no PO Lisboa encontra-se implementado o SIADAP cuja
operacionalizacdo e aceitacao ¢ muito dispar. Nao existe um verdadeiro sistema de incentivos,

apenas a possibilidade de alguns colaboradores exercerem atividade adicional.
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4.1.2. Analise Externa do IPO Lisboa

As reformas nas administragcdes hospitalares que decorreram nas ultimas décadas levaram a
mudangas importantes na gestdo hospitalar com intuito de tornar estas organizagdes mais
competitivas e sustentaveis. Estas reformas deram origem a um processo de empresarializagao
que permitiu a implementagdo da gestdo por objetivos e a autonomia da decisao na utilizagao
dos recursos financeiros e recursos humanos. Contudo a sustentabilidade do SNS continua
ameacada por diversos fatores, como o envelhecimento da populacdao, o peso das doengas
cronicas, o financiamento do setor da saude e o desenvolvimento do mercado privado.

O IPO Lisboa ¢ um hospital do SNS estando, naturalmente, enquadrado com as politicas
preconizadas pelos governos eleitos, tendo o dever de tratar e proteger a saude de todos os
cidadaos no seu ambito de acdo, tal como estd definido no artigo 64° da Constituicao da
Republica Portuguesa. Este define que todos tém direito a prote¢dao da satide e o dever de a
defender e promover através de um servico nacional de saide universal e tendencialmente
gratuito, seguindo o modelo de Beveridge.

A estratégia do IPO Lisboa depende do enquadramento global do SNS e das orientagdes do
plano nacional de satide. Foram considerados quatro eixos principais orientadores das politicas
de saude: cidadania em saude, equidade e acesso adequado aos cuidados de saude, qualidade
na saude e politicas saudaveis. Assim as politicas do IPO Lisboa devem estar alinhadas com os
eixos estabelecidos pela tutela sem que haja, contudo, um desvio no cumprimento daquela que
¢ a sua missao, mantendo-se leal aos seus principios procurando refor¢a-los e valoriza-los.

Também o financiamento do IPO Lisboa estd dependente das decisdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, ACSS, Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) e da realizacdo do CP anual. O foco numa gestdo mais eficiente e de maior
responsabilizacao pelos resultados levou a necessidade de rever os modelos de financiamento
dos hospitais. Assim, desde o ano de 2001 o financiamento dos hospitais publicos em Portugal
tem por base o sistema de classificagdo de Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH), que
permite uma previsao dos custos dos tratamentos dos doentes a serem efetuados, considerando
a complexidade de cada hospital face aos restantes. A introdugdo do financiamento por GDH
veio trazer, globalmente, uma maior responsabilizagdao na gestao da prestacao dos cuidados de
saude pelas entidades publicas.

E ainda importante realgar o papel do setor privado na satide em Portugal que, nos tltimos
anos, tem tido um crescimento significativo em diversas areas, nomeadamente no que diz

respeito ao diagndstico e tratamento das doengas oncologicas.
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O enquadramento externo do [PO Lisboa ¢ marcado por um clima de instabilidade e
desconfianca no setor da satde resultante das sucessivas reformas estruturais, da crise
financeira vivida em Portugal entre 2010 e 2014 e do desenvolvimento do mercado privado da
saude. Por outro lado, o aumento de incidéncia e prevaléncia das doengas oncologicas, os
elevados custos associados ao diagndstico, tratamento e seguimento destas patologias, tornam
esta area particularmente complexa e desafiante ndo apenas na perspetiva clinica mas também
na perspetiva de gestao.

Importa reforcar que este contexto estd atualmente agravado pela pandemia de COVID-19,
que trouxe a necessidade de priorizar e reforcar os cuidados de satide nessa area, trazendo uma

maior instabilidade e exigéncia na capacidade de resposta do setor da satude.

4.1.3. Benchmarking

Na andlise de Benchmarking pretende-se realizar a comparacao entre a estrutura, atividade e
resultados do IPO Lisboa com outros hospitais nacionais e internacionais com carateristicas
similares. Pretende-se que desta andlise resulte um conjunto de informagdes que permita a
validacao ou a melhoria dos processos organizacionais.

Nesse sentido, foram selecionados o IPO de Coimbra e o IPO do Porto, por se tratarem de
hospitais com o mesmo ambito de acdo do IPO de Lisboa, nomeadamente na avaliagdo,
tratamento e acompanhamento de doentes oncoldgicos. Foram avaliados e comparados os
relatorios de contas do ano de 2019 do IPO de Lisboa e do IPO de Coimbra e do ano de 2018
do IPO do Porto (por nao ter sido possivel aceder ao de 2019) (tabela 5).

A analise de benchmarking realizada pela avaliagao da informagado dos relatorios de contas
dos IPO revelou-se extremamente complexa pela ndo uniformizacdo de indicadores e da
apresentacao dos dados.

Dos dados que se conseguiram apurar sobressai que, de um modo geral, o [IPO Lisboa segue
a tendéncia atual para a criacdo de centros de referéncia e apresenta resultados da performance
organizacional compativeis com as outras organizagdes, exceto no que diz respeito a cirurgia
de ambulatério. Como ja foi referido este indicador estd condicionado pelas obras decorridas
no bloco operatorio que tiveram uma grande repercussao na atividade cirurgica de ambulatoério.

No IPO Lisboa esta em curso o processo de acreditagdo da Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA), por ser o modelo adotado pela Direcao-Geral de Saude para certificagao
de estabelecimentos do SNS, enquanto que os outros IPO estao certificados pelo CHKS (Caspe

Healthcare knowledge systems).
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Tabela 5. Andlise de benchmarking dos IPO

IPO Lisboa IPO Porto IPO Coimbra
(2019) (2018) (2019)
Estatuto EPE EPE EPE
ESMO 2019-2021
L HQS/ CHKS desde 2004 CHKS desde 2011
Acreditacao OECI desde 2011 ]
OECI desde 2011 OECI reacreditado em 2017
ACSA - em curso
) R 1. Cancro do reto
1.Cancro es6fago e estomago L
) 2. Cancro hepato-biliar
2. Cancro célon e reto 30 "
. Cancro es6fago
Centros de referéncia | 3. Cancro testiculo & 1. Cancro do reto
4. Sarcomas
4. Sarcomas i
) . 5. Cancro do testiculo
5. Oncologia pediatrica . _
6. Oncologia pediatrica
N® trabalhadores 1.963 2.148 1.009
efetivos
N° camas 283 N/A 236
N° doentes novos 14.863 10.234 7.774
Total consultas 275.482 255.820 100.208
1? consultas 52.534 69.449 18.554
Consultas 222.948 186371 81.654
subsequentes
Tempo médio esp.era 22.9 N/A 414
para consultas (dias)
% doentes em LIC 0 o
STMRG 56% N/A 57,1 %
N doentes saidos 12.050 12.169 6.021
internamento
Pemora meédia d.e 7.9 8.69 4
internamento (dias)
Total cirurgias 6.678 11.380 4.617
Cir. convencional 4.836 5.389 2.758
Cir. ambulatorio 1.842 5.991 1.859
RT (numero sessoes) 81.000 77.430 36.386
QT (nimero sessoes) 35.688 44.215 20.382
Valor CP 133.9 M€ 128.5 M€ 57.9 M€
Resultado liquido -10.9 M€ -7.5 M€ -52 M€
EBITDA -3.4 M€ -2.1 M€ -2.4 M€
312 projetos 99 projetos em curso
Investigacio 71 ensaios clinicos 130 ensaios clinicos N/A
219 artigos publicados 180 artigos publicados

Nota: ACSA— Agencia de Calidad Sanitaria Andalucia; ESMO- European Society of Medical Oncology; HQS — Health Quality
Service; CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems; OECI- Organization of European Cancers Institutes; N/A— ndo apurado
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Os dados financeiros revelam resultados negativos em todos os IPO. No IPO Lisboa
verificou-se um resultado liquido negativo de cerca de 8% do valor total do CP (versus 5,8%
no PO do Porto e 9% no IPO de Coimbra) o que faz denotar a necessidade de rever o programa
contratualizado, bem como de implementar estratégias mais eficientes na utilizacdo dos
recursos existentes.

Para complementar esta analise de benchmarking foram consultadas as plataformas digitais
de hospitais de referéncia na area da oncologia do National Health System nomeadamente o
Guy’s Hospital por se dedicar a oncologia. Destacam-se como principais pontos fortes deste
hospital: (1) a implementagdo da centralidade do utente em todo o decurso da prestagdao de
cuidados de saude; (2) o uso do feedback dos utentes nos processos de melhoria continua; (3) a
motivacao dos profissionais; (4) o incentivo de praticas clinicas seguras e do relato de erros,
quase-acidentes e incidentes; (5) a promoc¢do da comunicacdo entre administracao e
colaboradores; e (6) a importancia do investimento em projetos de parcerias com unidades de
saude locais com o objetivo de melhorar a satide e o bem-estar da populagdo agregando recursos

€ Servigos.

4.1.4. Anélise SWOT do IPO Lisboa

A andlise SWOT ¢ uma ferramenta estratégica que auxilia o processo de tomada de decisao
através da listagem dos pontos fortes (Strengths), dos pontos fracos (Weakness), das
oportunidades (Opportunities) e das ameagas (Threats) da organizagdao (Helms e Nixon, 2010).
A sustentabilidade das organizagdes passa pela implementagdo de estratégias que explorem as
suas forcas internas e as oportunidades externas e simultaneamente neutralizem as ameagas
evitando ou fortalecendo os seus pontos fracos. Nesta sec¢do procede-se a analise SWOT
considerando a perspetiva organizacional do IPO Lisboa (figura 2).

Considerando o ambiente externo a organizagao, as oportunidades emergem da capacidade
de dar resposta aos doentes oncologicos garantindo os principios da universalidade e da
equidade na prestacao de cuidados de satde para todos os cidaddos. Por outro lado, o elevado
numero de pessoas tratadas no IPO Lisboa constitui uma mais-valia no que diz respeito a
matérias de investigacdo, ensaios clinicos, ensino e colabora¢do com universidades e outros

hospitais em diversas areas de atuagao.
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Forgcas Fraquezas

- Diferenciac¢do no tratamento de doengas - Necessidade de obras de remodelagdo
oncologicas - Equipamentos obsolescentes

- Reconhecimento nacional da prestagao de - Tratamentos de custos muito elevados
cuidados de saude de exceléncia - Restri¢ao no financiamento/orgamento
- Forte componente de investigacao e ensino - Burocratizacdo dos processos internos
- Elevado commitment dos RH - Sistemas informaticos pouco ageis

- Praticas humanizadoras - Inexisténcia de sistema de recompensas
Oportunidades Ameacas

- Garantia dos principios da universalidade e - Constrangimento na aquisi¢ao de novos
da equidade na prestagio de cuidados satde equipamentos e tratamentos

aos doentes oncologicos - Saida de colaboradores diferenciados

- Grande repositorio de matérias de - Concorréncia do setor privado com selegao
investigacao de doentes

Figura 2. Anélise SWOT do IPO Lisboa

A principal ameaga relacionada com as restrigdes de financiamento reflete-se na
incapacidade de garantir inovagdo e competitividade a nivel de equipamentos, meios
complementares de diagnostico e de tratamentos disponiveis em relacdo aos centros de
referéncia internacionais. A saida de RH diferenciados do IPO Lisboa que se tem verificado
nos ultimos anos também ¢ um fator preocupante e pode tornar-se uma das principais fraquezas
da organizagdao. O desenvolvimento da capacidade de resposta do setor privado da satide em
Portugal pode ser uma ameaca para o IPO Lisboa pelo risco de triagem de doentes, selecionando
0s casos potencialmente mais favoraveis e excluindo aqueles que se prevejam de maior
complexidade e mais dispendiosos referenciando-os para o setor publico, enviesando os

resultados esperados e consequentemente a eficiéncia dos servigos estatais.

4.2. Caracterizacao do Servico de ORL do IPO Lisboa

O servigo de ORL do IPO Lisboa presta cuidados de satide na area dos tumores da cabeca e
pescoco. A abordagem dos doentes com doenca oncoldgica otorrinolaringoldgica ¢
multidisciplinar, integrando todas as especialidades envolvidas no diagndstico, tratamento e
vigilancia dos doentes com esta patologia. Para além da vertente médica constituida pela

otorrinolaringologia, oncologia médica, anatomia patoldgica, radioterapia, imagiologia,
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medicina nuclear, medicina interna e anestesia, a atividade de enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, assistentes operacionais € assistentes técnicos, entre outros, ¢ essencial.

A coordenacdo de todas estas areas ¢ complexa e deve merecer especial atengdo por parte
dos orgdos de gestdo do hospital, que devem considerar como prioridade a obten¢ao dos
melhores resultados face aos recursos disponiveis, aumentando a eficiéncia através da alocagao
adequada de recursos humanos, técnicos e financeiros, reforcando a autonomia e a
responsabilizacao dos gestores intermédios e das unidades prestadoras de servigos.

No final do ano de 2019 foi elaborado o processo assistencial integrado pelo diretor de
servico de ORL em colaboragdo com elementos dos 6rgaos de gestdao. Este documento constitui
uma ferramenta de trabalho que organiza os diversos componentes do servigo com intuito de
facilitar e homogeneizar a prestacao de cuidados de satide e a avaliacao de resultados, incluindo
a defini¢do dos objetivos e indicadores de qualidade.

O servigo de ORL ¢ constituido por nove médicos otorrinolaringologistas (tabela 6) que
distribuem a sua atividade clinica pela enfermaria, bloco operatorio, consulta externa e servigo

de atendimento ndo programado (SANP), para além da sua atividade nao assistencial.

Tabela 6. Médicos do servigo de ORL do IPO Lisboa

Diretor de Servico

Chefe de Servigo

5 Assistentes Hospitalares Graduados

2 Assistentes Hospitalares

De seguida descreve-se, sucintamente, a atividade do servico de ORL do IPO Lisboa, a sua
estrutura fisica, capacidade instalada e alguns indicadores de desempenho.

A enfermaria do servico de ORL ¢ partilhada com os servigos de cabeca e pescoco e
endocrinologia e tem um total de 41 camas, 17 das quais adstritas a ORL. A enfermaria teve
obras de remodelacdo no ano de 2012 com melhoria das suas condicoes fisicas e técnicas.
Contempla uma unidade de cuidados intermédios (capacidade para seis camas), dois quartos de
isolamento, uma sala de tratamentos, um gabinete médico ¢ um gabinete de enfermagem.

Na enfermaria partilhada prestam cuidados aos doentes um médico de medicina interna,

um total de 43 enfermeiros e 20 assistentes operacionais. Conta também com a colaboragao de
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dois assistentes técnicos. Um médico otorrinolaringologista ¢ responsavel pela prestagao de
cuidados de saude aos doentes internados no servigo de ORL.

O bloco operatorio esta a ser remodelado, tendo a primeira fase terminado em agosto de
2019. Encontra-se atualmente a decorrer a segunda fase. Com estas obras pretende-se a
renovagao e melhoria das infraestruturas e condi¢des operacionais das salas cirurgicas.

A atividade cirurgica do servico de ORL contempla semanalmente quatro periodos de
cirurgia convencional e trés de cirurgia adicional no bloco operatério central e um de cirurgia
ambulatoria / one day surgery na unidade de cirurgia ambulatéria. Para além dos médicos
otorrinolaringologistas, participam nestas cirurgias os diversos elementos do servigo de
anestesiologia e os enfermeiros e assistentes operacionais do bloco operatorio.

Na consulta de ORL existem quatro gabinetes médicos de observacao equipados, um
gabinete de enfermagem e uma sala de desinfecao de material. Apesar de existir o equipamento
basico para a realizagdo destas consultas, os gabinetes de consulta sao de reduzidas dimensdes
e apresentam uma degradacao evidente, tornando este espago desconfortavel e pouco adequado
para doentes e profissionais de saude. De referir ainda que grande parte do equipamento se
encontra obsoleto. Esta prevista a transicdo da consulta externa de ORL para uma zona que esta
a ser alvo de obras de remodelacao e melhoria do espaco, sendo também urgente a substituicao
e aquisicao de equipamento especifico de ORL.

A consulta funciona todos os dias uteis das 9 as 14 horas. Cada médico do servigo de ORL
tem dois a trés periodos de consulta semanais. Nestes periodos sdo realizadas consultas de
primeira vez, subsequentes e de seguimento pos-operatorio. Para além das consultas, sdo ainda
realizadas técnicas diagnosticas como rinoscopias posteriores, nasofaringolaringoscopias,
laringoscopias indiretas e procedimentos como bidpsias e exérese de pequenas lesoes.

Os doentes do servigo de ORL do IPO Lisboa nao tém um médico definido, sdo avaliados
e tratados pelos diferentes elementos desse servigo. Diariamente sdo marcadas cerca de 40
consultas, que sdo realizadas pelos otorrinolaringologistas que estao nesse dia nesse posto de
trabalho. Este sistema permite uma maior interagdo, discussao e partilha das decisdes clinicas
e assegura a resposta a todos doentes que recorrem a consulta sem agendamento programado.

O atendimento ndo programado funciona 24 horas por dia, todos os dias, para a prestagao
de cuidados médicos ou cirurgicos urgentes ou emergentes aos doentes seguidos no instituto
que recorram de forma nao eletiva ao SANP. Existe uma escala rotativa para o SANP partilhada

entre os médicos dos servicos de ORL e de cirurgia de cabega e pescoco.
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Na tabela 7 apresentam-se alguns indicadores da atividade do servigco de ORL no ano de

2019.

Tabela 7. Indicadores de producgdo do servigo de ORL do IPO Lisboa em 2019

INDICADORES RESULTADOS
Tempo médio global de resposta para a realizagdo de 20,8 dias
uma primeira consulta médica
Total de consultas médicas 9.811
Consultas externas de 1% vez 1.539
Consultas externas subsequentes 7.418
CDT 775
Consultas a doentes internados 79
Média de consultas por dia 39
Média anual de consultas por médico (excluindo o
diretor de servigo) L2ag
Novas entradas em LIC 739 Doentes
Tempo médio de espera para cirurgia 54 dias
Doentes oncologicos 42 dias
Percentagem de doentes cirtrgicos com patologia 51,7%
maligna com tempo de espera superior ao TMRG
Nuamero total de cirurgias realizadas 753
Cirurgias convencionais 398
Cirurgias adicionais 151
Cirurgias de urgéncia 71
Cirurgias de ambulatorio 133
Taxa de ocupacao do bloco operatorio
Bloco central 83,6%
Cirurgia ambulatoria 49%
Numero de doentes saidos do internamento 668
Taxa de ocupacdo do internamento 88,3%
Demora média de internamento 9,71 dias

Nota: CDT: consulta de decisdo terapéutica; LIC: lista de inscritos para cirurgia: TMRG: tempo

maximo de resposta garantido

4.2.1. Analise Interna do Servico de ORL do IPO Lisboa

Para analisar o servigo de ORL foram aplicados alguns questionarios aos médicos
otorrinolaringologistas. Da analise global salienta-se a existéncia de uma lideranca forte
reconhecida pelos pares no ambito clinico e da gestdo do servigo. Os questionarios lider
member exchange (Liden & Maslyn, 1998) aplicados revelaram um grande sentido de afeto,
lealdade e reconhecimento profissional em relacdo ao diretor de servigo, refletindo-se no

contributo ¢ empenho individual e coletivo da generalidade dos elementos avaliados. Em
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concordancia com os resultados anteriores, a avaliagdo do commitment (Meyer & Allen 1997)
demonstra a existéncia de elevados niveis de afeto e lealdade em relagdo a organizagao,
predominando o commitment afetivo.

A avaliacao dos modelos de gestdo em organizacdes de saide (Cameron & Quinn, 2011)
representado na figura abaixo destaca o modelo das relagdes humanas, confirmando tratar-se
de um grupo coeso, onde sdo valorizadas as pessoas e o trabalho em equipa. E necessario
investir nos doentes, mas ¢ igualmente importante investir nos profissionais de saude, através
da valorizacdo dos recursos humanos, da formacao continua de todos os clementos ¢ da

promocao do trabalho em equipa. A lealdade e a coesdo moral sdo a base deste modelo.

Relagdes humanas Relacdes abertas

& Controlo .. . .
Processos internos Objetivos racionais

Figura 3. Modelo de gestdo do servico de ORL do IPO Lisboa

O modelo dos sistemas abertos também apresenta uma ponderagao importante refletindo a
capacidade de adaptacdo a novas situagdes. A capacidade de agilizagdo e de resposta rapida
perante adversidades sao fundamentais para a atividade hospitalar, onde, muitas vezes, os
recursos humanos e técnicos sao limitados. Por outro lado, a evolugdo tecnologica constante na
area da medicina obriga a manter um elevado indice de adaptabilidade e flexibilidade de
aprendizagem no manuseamento de novos equipamentos cirtrgicos e de diagndstico. Trata-se
assim, de um grupo coeso ¢ motivado com o seu trabalho.

Nao obstante, verifica-se o aumento da saida de colaboradores do servigo nos ultimos anos,
principalmente em relagdo a enfermeiros do internamento. Estes acontecimentos repetidos
podem indiciar a falta de motivagdo e estimulo profissionais € o sentimento de ndo existir

reconhecimento ou valorizac¢ao do trabalho realizado.
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4.2.2. Analise Externa do Servico de ORL do IPO Lisboa

O servico de ORL do IPO Lisboa esta integrado numa instituicdo hospitalar EPE, logo a sua
atividade esta diretamente dependente do respetivo CA e da tutela. Anualmente ¢ acordado um
CP entre o CA e o Ministério da Saude para toda a atividade do PO Lisboa prevista para esse
ano. Consequentemente o CP tem impacto em todos os servigos e o seu cumprimento depende
da atividade de todas as unidades do instituto.

A atividade de servico de ORL também ¢ condicionada pela capacidade instalada do
instituto e pela disponibilizagdo dos meios fisicos e técnicos por parte da administragao.

Para além das condicionantes anteriores, a articulagdo e coordenacao com outros servigos
intra ou inter-hospitalares assume particular importancia nao s6 para o bom funcionamento do
servico mas também para a sua performance e consequente eficiéncia. E imprescindivel o
estabelecimento de protocolos com servicos como a imagiologia, oncologia médica ou

radioterapia dentro do hospital ou com as unidades de saude familiar no ambito extra-hospitalar.

4.2.3. Analise SWOT do Servico de ORL do IPO Lisboa
A analise SWOT relativa ao servigco de ORL do IPO Lisboa constitui uma ferramenta essencial
para a elaboragdo do plano estratégico e estd representada na figura 4.

O reconhecimento do servi¢o de ORL do IPO Lisboa como referéncia na diferenciagcao
técnica e cirurgica no tratamento dos tumores da cabega e pescogo, o trabalho em equipa e o
compromisso dos elementos do servigo constituem os principais pontos fortes desta unidade.
Por outro lado, a inovagdo e a capacidade de adaptacdo sdo evidentes pelas constantes
atualizagdes de conhecimentos e pela implementagdo de novas técnicas de diagnostico e
cirurgicas. O servico de ORL tem ainda um papel importante na formag¢ao dos internos de
formagdo especifica através da realizacao de estagios da vertente oncologica da especialidade
que abrange os internos de quase todos os hospitais da regido da grande Lisboa.

Para além da degradacao dos gabinetes de consulta e dos constrangimentos financeiros para
aquisicao de novos equipamentos, salienta-se como fator mais negativo e preocupante o grande
turnover da equipa de enfermagem do internamento que tem ocorrido nos ultimos anos e a saida
de colaboradores diferenciados, tendo-se perdido conhecimento acumulado, experiéncia e know

how na prestagao de cuidados de saude aos doentes.
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Forcas

- Cultura organizacional colaborativa e
participativa

- Lideranca

- Elevado commitment dos RH

- Alinhamento estratégico

- Diferenciac¢ao no tratamento dos tumores da
cabega e do pescogo

- Inovagdo e de adaptacao as mudangas

- Formacao

Oportunidades

Fraquezas

- Grande turnover nos ultimos anos da equipa
de enfermagem da enfermaria

- Gabinetes de consulta degradados

- Equipamentos obsoletos

- Auséncia de alguns meios técnicos

- Restri¢oes de financiamento

- Grande numero de doentes na consulta,
excedendo a capacidade instalada

Ameacas

- Pandemia do SARS-CoV-2, risco de atraso no
diagndstico e no tratamento das doencas

- Descentralizagao da gestao e responsabilizacao

pelos resultados
oncologicas

- Melhoria dos processos internos )
- Saida de RH com perda know how

- Implementacao de mudancas que promovam a . Arterladi com omies Sariees

agilizacao e a melhoria da eficiéncia nesta area _ Bscassez de recursos técnicos e financeiros

Figura 4. Analise SWOT do servico de ORL do IPO Lisboa

As oportunidades surgem no ambito da melhoria dos processos internos e da eficiéncia e
traduzem a preocupagao dos 6rgaos superiores com a otimizagao da gestao dos servigos clinicos
do IPO Lisboa. A possibilidade de descentralizagdo da gestao com intuito da responsabilizagao
pelos resultados constitui uma oportunidade para promover uma melhoria nos processos e
resultados do servico de ORL. A multidisciplinariedade necessaria para o tratamento dos
doentes com tumores da cabega e do pescoco e o reconhecimento interno das competéncias do
servico de ORL do PO Lisboa para o tratamento destes doentes resulta na possibilidade de
implementa¢dao de mudangas que promovam a agiliza¢ao e a melhoria da eficiéncia nesta area.

A principal ameaca atual prende-se com a pandemia do SARS-CoV-2. Os servigos de satde
a nivel nacional e mundial estao focados no controlo ¢ minimizagao dos seus efeitos, correndo-
-se o risco de ficar para segundo plano as restantes areas da satde, incluindo a oncologia. Por
outro lado, a perda de recursos humanos diferenciados e motivados e a escassez de recursos
técnicos podem constituir um obstaculo para a implementacao de mudancas. A articulagdo com
outros servigos médicos ou de meios complementares de diagnédstico (MCDT) pode ser o fator

condicionante da performance da unidade.
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4.3. Resultados das Entrevistas Semiestruturadas

Na tabela 8 apresentam-se os dados mais significativos obtidos nas entrevistas. A transcri¢ao
individual de cada entrevista e a tabela global com a agregagdo de todos os dados apurados
encontram-se em anexo (anexo C).

A maioria dos entrevistados, diretores de CRI ou da area da gestdo hospitalar, demonstra
grandes expetativas em relacdo aos CRI no que diz respeito a melhoria da eficiéncia (53,3%
citacoes) e da qualidade dos servigos prestados (26,7% mengdes) e tém a expetativa de que,
para além de colmatar essas necessidades, este modelo de gestdo promova a agilizacao dos
processos internos das unidades de satde. As linhas orientadoras dos CRI devem ter em
consideragdo a estratégia da organizacdo (54,2% mengdes) focando-se na sua visdo, na
identificacdo dos problemas, na definicdo de objetivos e de areas de atuacdo, realgando a
importancia da determinagdo dos limites da sua atividade. No entanto, os CRI também devem
ser orientados para a qualidade dos servicos de saude e para o reconhecimento e valorizagao
dos colaboradores fomentando o trabalho em equipa e a responsabilizagdo profissional sob uma
liderancga forte e coesa.

Os objetivos contratualizados devem ser realistas mas ambiciosos, promovendo a melhoria
dos resultados globais da unidade de saude, enquanto que os indicadores devem ser claros e
mensuraveis. A variabilidade de indicadores enunciada pelos entrevistados releva a importancia
da avaliacao de diferentes dimensdes da atividade das organizagdes.

Sete entrevistados consideram a elaboragdo do plano de agcdo o fator mais determinante
para o sucesso da implementacdo de um CRI, sendo reportada a articulagao entre os diferentes
servicos como a principal dificuldade encontrada durante esse processo.

Nenhum dos CRI incluidos nestas entrevistas usa BSC, fazendo a avaliagdo de desempenho
organizacional através de indicadores de producdo e de acesso. Os SGAD de pessoas sao
variados e pouco formais, ndo tendo sido possivel apurar uma apreciagdo sobre a sua
operacionalizacdo e aceitagdo pelos colaboradores. A maioria dos entrevistados considera o
sistema de incentivos como uma fragilidade importante deste modelo por privilegiar e
incentivar financeiramente apenas a atividade adicional, deixando lacunas importantes
relacionadas com os incentivos da atividade base e com as desigualdades criadas em relagao
aos colaboradores que nao tém acesso a atividade adicional. Um sistema de incentivos que nao

¢ claro ou justo condiciona a operacionalizacao e aceitagdo dos SGAD e da estratégia.
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Tabela 8. Principais dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas

PRINCIPAL UNIDADE UNIDADES DE ANALISE
% N | % N | % OUTRAS
DE ANALISE SIGNFICATIVAS
A . . Trabalh i
Melhorar eficiéncia 8 53,3 | Melhorar qualidade 4 | 26,7 rabatho .em equlp?
Autonomia de gestdo
Baixa eficiéncia 9 | 474 | Melhorar processos 6 | 31,6 | Melhorar qualidade
. . Orientagao pelas pessoas 6 25
Orientacdo pela estratégia 13 | 542 . ~ .
chad g Orientacdo pela qualidade 5 | 208
Realistas mas ambiciosos 4 | 66,7 | Objetivos claros, inequivocos 1 | 16,7 | Dependentes do servigo
Melhorar acessibilidade 3 | 188 Melh
Melhoria produgdo/ eficiéncia 6 | 375 | Melhoria da qualidade 3 | 188 chordt p.roceissos ~
. 125 | Descentralizagdo da gestao
Melhorar trabalho equipa 2 0
Envolvimento RH 4 | 167
Elaborar plano agdo 7 | 292 | Agilizar processos 2 | 83 | Outras
Organizagdo servigo 2 e
Garantir recursos 3 20
Trabalho em equipa 4 | 20,7 | Agilizacdo de processos 2 | 13,3 | Outras
Organizagdo do servigo 2 | 133
Articulagdo entre servigos 3 | 188 | RH 2 | 12,5 | Outras
Nao tem/Nao usa 7 100
Nao tem 5 | 714 | Tem 1 | 143 | Nio precisa
Lideranga 3 i
. Apoio CA 3 13
Trabalho em equipa 4 17,4 o Outras
B Resiliéncia 2 | 87
Selegdo RH -
Melhoria produgao/ eficiéncia 2 25 | Melhoria processos 1 | 125 G
utras
Melhoria acessibilidade 2 25 | Melhor trabalho em equipa 1| 125
Melhoria processos 4 19 | Reconheciment
Garantir recursos 5 | 23,8 | Melhor trabalho RH 4 19 eco~ ec_lmen °
143 Gestao alinhada com CA
Melhores resultados 8 b
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Sentimento de contribuir
para os resultados

Complexidade do processo 333 | Autonomia limitada 25 | Outras
Conflitos com elementos que nao C e ~
. q 28,8 | Definir limites de atuagdo do CRI 14,3 | Outras
integram o CRI
. RH que ja trabalhavam na area 27.8 .
Recrutamento interno 38,9 . RH motivados
RH voluntarios 22,2
Pessoas que ndo integraram o CRI 455 | Nao houve 18,2 | Outras
Motivagio 41,7 | Satisfacdo 333 | Outras
Nao tem 50 | Diferentes formas de SGAD 50
Associado a cirurgias adicionais 66,7 | Incentivos institucionais (formagio) 22,2 | Outras
Condicionados por associagdo a 62 Naio houve 23,1 Out
- .. ) . L. utras
produc@o adicional Boa operacionalizagdo 154
" . . Comunicacdo bidirecional
Reunides semanais (gerais e . . o i 16,7
33,3 | Partilha e discussdo ideias entre 167 Outras

direcionadas)

todos colaboradores
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De referir que apenas um destes CRI operacionaliza os PTI. S3o apontadas como causas
para a inexisténcia dos PTI a falta de sistemas de informagdo adequados ¢ a inexisténcia de uma
contabilidade analitica consentanea. Um dos entrevistados considera fundamental para a
obtencdo de resultados fidedignos a contabilizacdo de toda a atividade que ocorre fora dos
limites de atuag¢ao do CRI.

Os principais fatores criticos para o sucesso dos CRI prendem-se com a lideranca e com o
trabalho em equipa, sendo imprescindivel o apoio do CA e a resiliéncia e dedicacao do conselho
de gestao do CRI. Os entrevistados apontam como principais vantagens deste modelo de gestao
a possibilidade de assegurar recursos humanos e técnicos e de promover a melhoria dos
processos internos e o refor¢o do trabalho em equipa. A complexidade do modelo e a autonomia
limitada pela tutela e pela burocratizagdao do Estado constituem os principais constrangimentos
na operacionalizacdo e funcionamento dos CRI.

Salienta-se que quase todos os entrevistados identificam o recrutamento interno e
voluntéario como sendo o mais adequado para a selegdo dos RH. As estratégias de comunicagao
envolvendo todos os colaboradores em reunides periodicas, a comunicagdo bidirecional, a
informacdo externa clara, transparente e atempada sdo consideradas essenciais para o
reconhecimento, aceitacao e desenvolvimento do CRI.

Neste contexto teve oportunidade de entrevistar o Dr. Victor Herdeiro, presidente da ACSS.
O Dr. Victor Herdeiro acredita na autonomia dos CA e da gestdao intermédia e no modelo de
gestdo dos CRI, mas considera ser essencial criar ferramentas que sustentem este modelo.
“Tenho a conviccao, ja ha muitos anos, que se gere melhor quanto mais perto se esta da
operagdo. Os CRI podem ser uma boa solucao”.

Salienta que os CRI permitem que os hospitais se organizem por patologia em alternativa
ao modelo atual centrado nas especialidades médicas, tornando a medicina mais holistica.
Permitem ainda aumentar a eficiéncia dos servicos de saude. Nao obstante, existem areas mais
suscetiveis de se organizarem em CRI do que outras, devendo-se salvaguardar a exigéncia dos
critérios para a sua criagao e implementagdo. Reforca ainda o papel fundamental de uma
lideranga forte e envolvida com o projeto, apoiada por um CA sdélido e estavel.

Em relagdo aos sistemas de custeio, de contabilidade analitica e de informagao, realga
serem essenciais para as organizagdes de saude em geral e particularmente para os CRI, sendo
necessario investir nestas areas. Defende que estes sistemas devem ser desenvolvidos
centralmente e que devem ser comuns a todos os hospitais. Considera o BSC um bom
instrumento para avaliagdo de desempenho organizacional, fazendo notar que a avaliagao de

indicadores de acesso e de produtividade ¢ importante mas insuficiente.
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Por fim, o presidente da ACSS, determina que “é necessario tornar os processos claros e

transparentes, sO assim se pode potenciar a vontade de criar e desenvolver CRI”.

4.4. Analise Critica

O diagnostico organizacional permite caracterizar a situacao atual (as is) do servico de ORL do
IPO Lisboa, avaliar o seu funcionamento, o modelo de gestdo e o meio onde atua.

Trata-se de um servico enquadrado num Hospital EPE, tornando a sua atividade
diretamente dependente das orientagdes do Ministério da Saude e do CA.

O servico de ORL apresenta-se como uma unidade bem estruturada, cuja cultura
organizacional assenta no modelo das relagdes humanas, alavancando o empenho e as
competéncias dos RH a prestacdo de cuidados de satide aos doentes com tumores da cabega e
pescoco. Trata-se de um servico com uma missao bem definida e reconhecido no ambito
nacional pela exceléncia dos cuidados médicos e cirargicos prestados. Da analise SWOT
realizada ao servigo de ORL salientam-se como principais pontos fortes o empenho e o
commitment dos profissionais de saude, a lideranga do diretor de servico e a capacidade de
aprendizagem e inovagdo. Enquanto que o grande turnover de enfermeiros e os escassos
recursos financeiros para a contratacdo de profissionais de saide e para a melhoria das
condig¢des de trabalho representam as suas principais fraquezas.

Ainda assim, o desempenho do servico de ORL ¢ comprometido por nao existir um SCG
que articule objetivos, indicadores e metas organizacionais com os resultados reais a curto € a
médio prazo, impossibilitando a corre¢ao de desvios e a otimizagdo da sua performance. As
tomadas de decisdo encontram-se ainda muito centralizadas condicionando a autonomia da
gestdo intermédia e contribuindo para a dificuldade na implementacdo de uma gestdo
estratégica agil e responsavel.

Simultaneamente, o SGAD vigente ndo ¢ aplicado a todos os profissionais de saude e a sua
operacionalizacdo nao € clara nem transparente no que concerne aos seus objetivos e interesses,
originando desconfianga e pouca aceitacao por parte dos profissionais envolvidos que, de um
modo geral, ndo sentem o seu trabalho valorizado ou reconhecido.

O contexto politico-econdémico favorecendo a descentralizacao da gestdo e a constatacao
da potencial melhoria da performance organizacional criam as condi¢des Otimas para o

desenvolvimento de um projeto de um CRI para servico de ORL do IPO Lisboa.
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5. PROJETO DE INTERVENCAO: CRI-ORL-IPOL

Os dados apresentados no diagnostico organizacional sugerem um potencial de otimizagao da
unidade de saude em questao, nomeadamente no que diz respeito a sua eficiéncia, a qualificagao
dos servigos prestados tendo em consideragdo a centralidade do utente e a promocdo da
valorizacdo dos profissionais de saude, justificando assim a realizacdo deste projeto de
investigacao: conceptualizagdo de um centro de responsabilidade integrado para o servigo de
ORL do IPO Lisboa (CRI-ORL-IPOL). Nas seccoes seguintes ¢ criado e desenvolvido o CRI,
define-se a sua cultura organizacional determinando a sua missdo, visdo e valores, concebe-se
amarca ‘CRI-ORL-IPOL’ e elaboram-se os instrumentos de gestao adotados (mapa estratégico,
BSC, SGAD e sistema de incentivos). Por fim, apresenta-se a estrutura operacional detalhada

do referido CRI.

5.1. Missao, Visao e Valores

A missdao do CRI-ORL-IPOL ¢ prestar cuidados de saude de exceléncia centrados no utente a
todos os doentes com tumores da cabeca e pescoco garantindo a acessibilidade, a equidade, a
qualidade e a eficiéncia dos mesmos.

Para o CRI-ORL-IPOL perspetiva-se a visdao de reconhecimento nacional e internacional
como centro de exceléncia e de referéncia no diagnostico e tratamentos dos tumores da cabeca
e pescogo. Como modelo de gestdo pretende-se que seja amplamente reconhecido como
exemplo de uma gestdo eficiente em relagdo a outcomes e enquanto sistema promotor da
valorizacdo, reconhecimento e recompensa dos profissionais envolvidos.

Os valores pelos quais o CRI-ORL-IPOL se rege articulam a sua atividade com o
compromisso e respeito pelos doentes e pelos profissionais de saude focando-se nas praticas
humanizadoras, na acessibilidade e equidade na prestacao de cuidados para todos os utentes.
Os padrdes clinicos e técnicos de exceléncia, a procura pela inovagao e pela melhoria continua
sao pilares do CRI-ORL-IPOL. A valorizagdo, o reconhecimento € a recompensa dos
colaboradores, os principios de sustentabilidade financeira e de eficiéncia econdémica sao

também valores-chave deste CRI.

5.2.  Logotipo e Slogan

O desenvolvimento da marca ‘CRI-ORL-IPOL’ permite a unificagao dos aspetos fundamentais

desta unidade de saude, criando uma identidade propria que permite a divulgacao da missdo a
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todos os utentes e colaboradores, contribuindo para a promogdo e perce¢ao dos valores

fundamentais deste CRI (figura 5).

Porque a sua saude importa!
Respeito, Dignidade, Exceléncia

Figura 5. Logotipo e slogan do CRI-ORL-IPOL

5.3. Caracterizacao

O CRI-ORL-IPOL pretende ser uma estrutura organizacional descentralizada com autonomia
na decisdo e gestao estratégica mas alinhada com a gestao de topo na prestacdo de cuidados de
saude aos doentes com tumores da cabeca e pescogo. A atividade desta unidade estd em
concordancia com o seu regulamento interno, com o plano estratégico definido para um periodo
de trés anos e com o CP anual estabelecido com o CA.

A atividade do CRI-ORL-IPOL decorre nas estruturas fisicas do IPO Lisboa distribuindo-
-se pela enfermaria, bloco operatorio e consulta externa. A sua area geografica de abrangéncia
corresponde a area de intervengao do IPO Lisboa: regides de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve, Acores, Madeira e ainda dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.

O tratamento dos doentes com tumores da cabeca e pescogo abrange uma equipa médica
multidisciplinar, bem como o envolvimento ativo e participativo de varios grupos de
profissionais de saude como enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e
terapéutica, assistentes administrativos, entre outros. A selecdo dos RH que integram o CRI-
ORL-IPOL tem por base o reconhecimento profissional ¢ humano dos elementos internos que
trabalham ou ja trabalharam nesta area e esta dependente da atividade planeada para o CRI. Ha
ainda lugar a contratacao da prestacao de servigos de outras unidades do IPO Lisboa e de outras
institui¢des através da operacionalizacao dos PTI.

O financiamento do CRI-ORL-IPOL ¢ definido no CP anual acordado entre o conselho de
gestdao do CRI e o CA do IPO Lisboa.

E fundamental definir os limites de atuagdo do CRI e medir e monitorizar os principais

servicos prestados através de critérios relacionados com a sua qualidade, com a satisfacao
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percecionada pelos utentes, com o0s processos internos € com indicadores econdmico-
financeiros. Esta monitorizacdo ¢ operacionalizada pelo desenvolvimento e implementagdo de
um mapa estratégico e de um BSC.

A concretizagao de um SGAD adequado ¢ decisiva para a avaliagdo justa e transparente do
desempenho dos profissionais de saude do CRI-ORL-IPOL, enquanto que o sistema de

incentivos ¢ um elemento agregador de toda a estratégia organizacional.

5.4. Mapa Estratégico

O mapa estratégico e o BSC sdo instrumentos de gestdo estratégica que, para além de
permitirem a avaliacdo de desempenho organizacional, garantem o alinhamento entre o CRI e
a gestao de topo. Sao elementos fundamentais para o sucesso das estruturas descentralizadas e,
consequentemente, para a sustentabilidade da propria organizagdo, pois permitem a tomada de
decisdo baseada em informacdo de natureza estratégica e o acompanhamento da execucao da
estratégia definida.

Os principios estratégicos do CRI-ORL-IPOL a partir dos quais se desenvolve o mapa
estratégico e 0 BSC tém em consideracao as quatros perspetivas classicas de Kaplan e Norton
(1992): clientes, financeira, processos internos ¢ aprendizagem e desenvolvimento

organizacional e encontram-se identificados na tabela 9.

Tabela 9. Principios estratégicos do CRI-ORL-IPOL

Cliente - Qualificagdo dos cuidados de satde em oncologia da cabega e pescogo
- Centralizacdo do utente

Processos - Promogao da eficiéncia da utilizagdo de recursos
internos ~ . .

- Promocdo da qualidade e seguranga dos servigos prestados
Aprendizagem ¢ - Promocio de competéncias, motivacio e satisfacdo dos colaboradores
desenvolvimento - Inovacdo do servigo
Financeira - Racionalizacdo dos gastos

- Assegurar situagdo economico-financeira equilibrada

Na figura 6 esta representado o mapa estratégico que permite a visualizagdo da estratégia
do CRI-ORL-IPOL através da identificacao dos seus principais objetivos estratégicos e das suas

interligacoes.
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MAPA ESTRATEGICO - CRI-ORL-IPOL

Missao: Prestar cuidados de saude de exceléncia centrados no utente, garantindo a acessibilidade, a equidade, a
qualidade e a eficiéncia

Visido: Reconhecimento como centro de exceléncia no diagndstico e tratamentos dos tumores da cabeca e pescogo,
reconhecimento da eficiéncia do modelo de gestéo e da valorizagdo dos profissionais de saide

@ @ @ @

Fé Acessibilidade Satisfacdo dos Centralidade

-2 dos utentes utentes dos utentes

© A 'Y 4

0 / >/ Melhoria

2 Per,CI'lrSOS i continua dos Melhoria dos

3 clinicos lciencia ¢o processos sistemas de

b SENVILGY Pad : _ informacdo
f T |

7'} \//

/ /]

Inovacgao do
servigo

Desenvolvimento de S
competéncias

Aprendizagem
Desenvolvimento

| [

Garantir sustentabilidade
financeira

Otimizar recursos existentes

Financeira

Figura 6. Mapa estratégico do CRI-ORL-IPOL

44




5.5. Balanced Scorecard

O BSC emerge a partir da determinagdo dos objetivos estratégicos do CRI-ORL-IPOL. Estes,
por sua vez, sao definidos tendo em consideragao as principais linhas orientadoras da estratégia
organizacional (tabela 9) e as quatro perspetivas de Kaplan e Norton (1992). Os fatores de

ponderacao para cada perspetiva estdo definidos na figura 7.

. Processos
Cliente .
internos
Aprendizagem Fi )
desenvolvimento Inanceira

Figura 7. Fatores de ponderacdo das 4 perspetivas do BSC

O BSC esta representado nas proximas quatro tabelas. Cada tabela corresponde a uma
perspetiva classica do BSC. A tabela 10 refere-se a perspetiva do cliente, pretendendo-se avaliar
a centralidade e a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude e a sua satisfacao em relacao
aos mesmos. Na perspetiva dos processos internos (tabela 11) incluem-se alguns indicadores
de resultado da atividade assistencial e indicadores relacionados com a operacionalizagao de
processos como por exemplo as auditorias e a agilidade do sistema informatico. No que diz
respeito a aprendizagem e desenvolvimento (tabela 12) valorizam-se indicadores de
desempenho relacionados com a aquisicao de conhecimentos € competéncias € com a aquisicao
de novos equipamentos para a consulta externa e para o bloco operatério. A atividade do CRI-
ORL-IPOL pode ficar gravemente comprometida em termos de producao e da qualidade dos
servicos prestados no caso de nao haver este investimento. Por fim, do ponto de vista da
perspetiva financeira (tabela 13) consideram-se indicadores de desempenho organizacional

considerados fundamentais para a sustentabilidade desta unidade.
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Tabela 10. BSC - Perspetiva do cliente: objetivos estratégicos, indicadores e metas

Perspetiva do cliente

30 %

esTRATEGICOs P INDICADORES  PL o METAS  SGupieie’  Ueicoto INICIATIVAS
a % de doentes com tempo - Estipular vagas de consultas
\'Eé\;IRG ool s [ 40% | >90% doentes de espera para consulta de | de 1* vez adequadas as
1° vez < TMRG necessidades
C1. Garantir
acessibilidade dos - Nao atingido <90% % de doentes com tempo - Articular cirurgias
utentes 40% | TMRG cirurgias 40% | >90% doentes - Atingido— 902 95% | de espera para cirurgia < adicionais incentivadas com a
- Superado > 95% TMRG concretizagdo do TMRG
Tempo entre o
e o n g % CDT marcadas em 8 - Assegurar vagas para
gizgnostlco e CDT <8 20% | >90% doentes N Sy consultas de 1¢ vez para CDT
Taxa de articulagdo - Ndo atingido < 50% % de doentes saidos com
entre [IPOL e ACES 50% | > 50% casos  Atingido — 502 60% | consulta de enfermagem - Estabelecer protocolos de
C2. Assegurar para apoio ao utente e ’ ’ g £ do > 60° ®  e/oumédicano ACESem  cooperagdo com ACES
centralidade dos 200 familiares apos a alta - Superado > 60% 1 semana apos a alta
0
utentes &di o - Estabelecer protocolos com
Eﬁggcﬁeqlo de Reducio 20% do |~ Ao atingido <20%*  Tempo total de cuidados continuados e com
§ao para 50% edugao LUz do | Atingido—20a25%  referencia¢do / N° total de idad liati
cuidados continuados/ ano anterior \ . cuidados paliativos
paliativos - Superado > 25% doentes referenciados
P - Nio atingido < 85% L - Promover aplicacdo de
Grau de satisfagao dos ¢ - gsof satisfeitos - Atingido 852 95% | couitados dosinquéritos  jnquéritos de satisfagdo;
utentes ) de satisfagdo
C3. Promover a - Superado > 95% - Caixa de reclamagdes/
satisfacdo dos 407 sugestoes de melhoria
0
utentes . 0 - Ndo atingido <20%* | Resultados da reclamagdes | - Fazer levantamento das
04 1 ~ 40° Redugdo 20% do N . fetuadas pelos d y A
N° de reclamagdes ° | ano anterior - Atingido — 20 a 25% | etetuadas pelos doentes reclamacdes passadas,
- Superado > 25% familiares corrigindo potenciais fatores

encontrados

Nota: ACES: agrupamentos de centros de satide; CDT: consulta de decisao terapéutica; FP: fatores de ponderagao; PI: peso do indicador; TMRG: tempo médio de resposta garantido
* Redugdo em relagdo ao ano anterior
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Tabela 11. BSC - Perspetiva dos processos internos: objetivos estratégicos, indicadores e metas

Perspetiva dos processos internos

30 %

ESSI)‘BR‘LI?TTI‘EIZ?CS 0S FP INDICADORES PI METAS Cslggl];?RRIA(()jfll())E FORMULA DE CALCULO INICIATIVAS
Tempo médio de o Redugdo 10% o Tempo total internamento/ total = AssleA:gu.rardculdad(.)s ts dls a9
internamento R - Nao atingido < 10%™*  qoentes internados excelencia durante Internamento
- Atingido — 10-20% - Assegurar apoio fisioterapia,
. ) 5 0 ; =900 ) nutricionista, assistente social
P1. Garantir % de re-internamentos 30% Srf(()h:r;:tl:rilo?% Superado > 20% N° re-internamentos/ N° altas dedicados
exceléncia dos 50% .
g ; T - Otimizacao performance status
servicos prestados % comrphcac;oes pos- 20% Redugio 20% - Néio atingido < 20%* N° corr}pllc/ali;loes pos- . dos doentes antes da cirurgia
operatorias ano anterior _ Atingido - 20-30% operatorias/ doentes operados - Estabelecer protocolos com
Tempo flesde I* consulta 20% Redugio 20% - Superado > 30% Avaliagdo d? tempo entre 1* anatprpia patologica, radiologia,
até ao diagnostico ano anterior consulta e diagnostico medicina nuclear
- Néo atingido < 9.800 Total de consultas realizadas - Garantir condig¢des técnicas
N° de consultas 50% | >9.800 /ano - Atingido:9.800-10.000 - Garantir RH
P2. Garantir - Superado > 10.000 ~ POTano o o
e . 20% —— - Diminuir tempo entre cirurgias
eficiéncia do servico - Néo atingido < 750 . . .
g L
N° de cirurgias 50% > 750 /ano - Atingido — 750 - 850 1 otal de cirurgias realizadas - Diminuir n” doentes cancelados/
- Superado > 850 por ano chumbados pela anestesia
P3. Definir percursos Percurso clinico pré- - Nao atingido < 50% % doentes que realizam rotinas | - Assegurar vagas especificas para
clinicos centrados nos | 10% operatorio p 100% | > 50% - Atingido: 50-80% pré-operatorias no dia da realizag@o de rotinas pré-
utentes p - Superado > 80% proposta cirurgica operatorias
Pa. Ass.e gurar ,, Realizacdo de auditorias ,, | Auditoria uma - Néo atingido: 0 Avaliagio da realizagio da - Definir equipa de auditores
melhoria continua dos | 10% . 100% - Atingido: realizada .o .
aos processos internos vez por ano : . auditoria anual - Fazer plano anual de auditoria
processos - Superado: boas praticas
% de tempo dispensado Reducio 20% - Néo atingido <20%*  Meédia do tempo na requisicdo - Definir circuitos informaticos
o com meios informaticos = 50% ¢ tori ? - Atingido — 20-30% de MCDT em consultas de 1? para requisi¢do de MCDT com
PS. Operzclonallzar " na requisicdio MCDT ano anterior - Superado > 30% vez agregacdo automatica da
sistemas de 0 i =~ - infe 30 clini
informacao N° de proeramas Inteeracio - Ndo atingido: néo Quantificagdo /comparagdo de n on.a(;ao ciica
i progr . 50% grag - Atingido: Sim programas independentes - Otimizar programas
informaticos em vigor programas e .

- Superado: boas praticas

necessarios na atividade clinica

Nota: FP: fatores de ponderagdo; MCDT: meios complementares de diagnostico; PI: peso do indicado. * Redug@o em relagdo ao ano anterior
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Tabela 12. BSC - Perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento: objetivos estratégicos, indicadores ¢ metas

Perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento

20 %

OBJETIVOS CRITERIOS DE FORMULA DE
ESTRATEGICOS FP | INDICADORES PI METAS SUPERACAO CALCULO INICIATIVAS
% de aquisicao C
de equipamento , Aquisi¢do de > 40% - Aquisi¢do de material
S @ @onsullin 30% | dos eqlrnpamentos o Levgntamento do especifico de consulta: luz
externa necessarios - Nao atingido < 40% equipamento frontal, torres de endoscopia e
B - Atingido — 40-50% necessario e equipes multifun¢des de apoio a
V) . ~
de cqutpamento Aquisiglo de>40% - Superado> 0% avaliagdo da % consulta
quip 30% @ dos equipamentos adquirida (em valor) — .
) para blogo neCesSATIOS - Aquisic@o de material para o
AL Garantir 60% operatorio bloco operatdrio: microscopio
inovagio do servigo 7770 N° de parcerias cirargico, aquisi¢do de novas
para cirurgias da Parcerias com outras - Néo atingido < 12 N° de cirureias tecnologias aplicaveis a cirurgia
base docranioe | 20% | especialidades > 12 - Atingido — 12-15 " s ORL e cabeca e pescoco
reconstrutivas da cirurgias/ ano - > J L
g Superado > 15
cabeca e pescogo - Realizagdo de protocolo com
. . - cirurgia plastica e neurocirurgia
N° de parcerias Realizagdo de - Nao atingido: ndo N -
com ?0 tésico 20% | parceria com - Atingido: sim Efetivagdo da parceria - Contratagdo de protésico
p protésico - Superado: boas praticas
0 o _ :
N° de acdes de > 80 % dos - Ndo atingido < 80% N° de cqlaboradores Pror}loYer ¢ apoiar a
formagdo 50% colaboradores com _ Atinido — 80-90% com mais de 1 frequéncia de formacdes em
A2. Desenvolver frequentadas mais do que 1 & . ? formacdo/ Total de todos os grupos profissionais
competencias dos , d formagdo - Superado > 90% colaboradores x 100% . . . -
y {)’ N 40% N° do art Nio atineido < 1 - Sistema de incentivos/prémios
o - N3 < . ~ .
colaboradores . eff? tigos 50% | 1 artigo do CRI por a.o a. Teico N° total de artigos do para a publica¢do de artigos
cientificos ° | ano - Atingido — 1 a2 CRI por ano cientificos em revistas
publicados - Superado > 2 indexadas

Nota: FP: fatores de ponderagao; PI: peso do indicador



Tabela 13. BSC - Perspetiva financeira: objetivos estratégicos, indicadores ¢ metas

Perspetiva financeira

CRITERIOS DE
SUPERACAO

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS FP INDICADORES PI

METAS

FORMULA DE
CALCULO

20 %

INICIATIVAS

- Nao atingido < 0

Taxa de cumprimento do Cumprimento do

Org¢amento anual —

- Otimizag¢ao de custos

9 - Atingido =0 . T
FLG p or¢camento anual . or¢camento anual 5 et do e gastos reais > 0 fixos e varidveis
. Garantir - Superado )
sustentabilidade 50% L o . oG
fi . o | Resultados operacionais o, Aumento 10% em o o« Rendimentos — gastos operacionalizacdo de PTI
inanceira 35% ~ g - Nao atingido < 10% o .3
por doente relagdo ano anterior At (05 operacionais por doente Garantir codificagio
- Atingido — 10-20% -
EBT 30% Aumento 10% em  _ guperado > 20% Comparag¢ao entre GDH precisa
relagdo ano anterior demonstragdo resultados
- Reduzir a despesa da
. ~ Comparagdo de custos prescrigdo de
0, .
Custos de internamento 50% ReduN(;ao 10% em tofais internamento/ medicamentos
por utente relagdo ano anterior d . o
oente com ano anterior  _ piminuir tempo de

F2. Otimizar - Ndo atingido <10%* internamento
recursos existentes 50% - Atingido — 10-15% - Aumentar racio cirurgia

- Superado > 15%
Redugdo 10 % em

relagdo ano anterior

Custos no bloco operatorio

0,
por utente 0%

Comparagdo de custos
totais bloco/ doente com
ano anterior

ambulatoria/ cirurgia
convencional

- Reduzir despesa de
material disposable no
bloco operatdrio

Nota: EBT: earnings before taxes; FP: fatores de ponderagao; PI: peso do indicador
* Redugdo em relagdo ao ano anterior
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A avaliacdo de desempenho do CRI-ORL-IPOL resulta da analise do cumprimento das
metas estabelecidas para os objetivos organizacionais que constam no BSC anterior, podendo
ser alcangados trés resultados: ndo atingido, atingido ou superado, que correspondem a um, trés
ou cinco pontos respetivamente. Desta avaliagdo resultam trés niveis de desempenho
organizacional: desempenho inadequado (1 a 1,999), desempenho adequado (2 a 3,999) e
desempenho relevante (4 a 5).

Para executar a avaliagdo da performance organizacional ¢ preenchida a seguinte ficha onde
constam os objetivos estratégicos e respetivos indicadores de medida, distinguidos por cada

perspetiva de Kaplan e Norton (tabela 14).

Tabela 14. Mapa de avaliacao de performance organizacional do CRI-ORL-IPOL

eymm%’%
Mapa de Avaliacao de Performance Organizacional :1 ;5
Unidade:
Avaliacao
Descri¢iio do objetivo Fp Superado | Atingido | Nao atingido
(5 pontos) | (3 pontos) (1 ponto)
Objetivo C1 Garantir acessibilidade 40%
Indicador C1.1 | TMRG 1° consulta 40%
Indicador C1.2 | TMRG cirurgias 40%
Indicador C1.3 | Tempo entre diagndstico - CDT 20%
Objetivo C2 Assegurar centralidade 20%
C | Indicador C2.1 | Articulagdo IPOL-ACES 50%
Indicador C2.2 | Referenciagdo CC/CP 50%
Objetivo C3 Promover satisfacao 40%
Indicador C3.1 | Satisfacdo utentes 60%
Indicador C3.2 | Reclamagdes 40%
Avaliacio final objetivo C: 0,4x(0,4x IndC1.1 + 0,4xIndC1.2 + 0,2x IndC1.3) + 0,2x(0,5x
IndC2.1 + 0,5xIndC2.2) + 0,4x(0,6xIndC3.1 + 0,4xIndC3.2)

Objetivo P1 Garantir exceléncia cuidados 50%
Indicador P1.1 | Tempo médio internamento 30%
Indicador P1.2 | % re-internamentos 30%
. Indicador P1.3 | % complicacdes pos-operatorias 20%
Indicador P1.4 | Tempo 1%consulta-diagnostico 20%
Objetivo P2 Garantir eficiéncia 20%
Indicador P2.1 | N° consultas 50%
Indicador P2.2 | N° cirurgias 50%
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Objetivo P3 Percursos clinicos 10%

Indicador P3.1 | Percurso pré-operatorio 100%

Objetivo P4 Melhoria continua 10%

Indicador P4.1 | Auditoria 100%

Objetivo P5 Sistemas informaticos 10%

Indicador P5.1 | Tempo requisicio MCDTs 50%

Indicador P5.2 | N° programas informaticos 50%

Avaliacio final objetivo P: 0,5x(0,3xIndP1.1 + 0,3xIndP1.2 + 0,2xIndP1.3 + 0,2xIndP1.4)
+0,2x(0,5xIndP2.1 + 0,5xIndP2.2) + 0,1xIndP3.1 + 0,1xIndP4.1 + 0,1x(0,5xIndP5.1 +
0,5xIndP5.2)

Objetivo Al Garantir inovacao 60%

Indicador A1.1 | Equipamento da consulta 30%

Indicador A1.2 | Equipamento do bloco 30%

Indicador A1.3 | Parcerias com especialidades 20%

Indicador A1.4 | Parcerias com protésico 20%

Objetivo A2 Desenvolver competéncias 40%

Indicador A2.1 | Agdes de formagdo 50%

Indicador A2.2 | Artigos cientificos 50%

Avaliacio final objetivo A: 0,6x(0,3x IndA1.1 + 0,3xIndA1.2 + 0,2x IndA1.3+ 0,2x
IndA1.4) + 0,4x(0,5x IndA2.1 + 0,5xIndA2.2)

Objetivo F1 Sustentabilidade financeira 50%

Indicador F1.1 | Orgamento anual 35%

Indicador F1.2 | Resultados operacionais 35%

Indicador F1.3 | EBT 30%

Objetivo F2 Otimizar Recursos 50%

Indicador F2.1 | Custos internamento/utente 50%

Indicador F2.2 | Custos bloco operatorio/utente 50%

Avaliacio final objetivo F: 0,5x(0,35x IndF1.1 + 0,35x IndF1.2 + 0,3x IndF1.3) +
0,5x(0,5x IndF2.1 + 0,5xIndF2.2)

AVALIACAO FINAL DA PERFORMANCE ORGANIZACIONAL
0,3x0bjC + 0,3xObjP + 0,2xObjA + 0,2xObjF

Nota: ACES: agrupamentos de centros de satde; CC/CP: cuidados continuados/ cuidados paliativos; CDT: consulta de decis@o
terapéutica; EBT: earnings before taxes; FP: fatores de ponderagdo; MCDT: meios complementares de diagndstico; PI: peso
do indicador; TMRG: tempo médio de resposta garantido

5.6.

No IPO Lisboa encontra-se implementado o sistema integrado de avaliagdo de desempenho da

Sistema de Gestdo e Avaliagdo de Desempenho

administracao publica (SIADAP), que permite a avaliagdo da performance da organizacao
(SIADAP 1), do desempenho das chefias (SIADAP 2) e dos trabalhadores (SIADAP 3). No

entanto a operacionalizagdo pelos diferentes servigos e categorias profissionais nao ¢ uniforme.
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Existe um sentimento de desconfianga e uma rejeicdo manifesta em relagdo a este processo
avaliativo, com consequente ineficiéncia do mesmo.

No CRI-ORL-IPOL ¢ adotado um SGAD que resulta da adaptagao dos principios gerais do
SIADAP, executando as adaptacdes necessarias para a sua operacionaliza¢do e aceitacao,
nomeando-o, a partir deste momento, de SIGAD-CRI (sistema integrado de gestao e avaliagao
de desempenho do CRI). Nesta seccao sera descrito, de modo exemplificativo, o SIGAD-CRI
no ambito da atividade dos médicos de ORL, sabendo que a diversidade de grupos profissionais
que constituem o CRI-ORL-IPOL exige a adequag¢dao do SGAD a cada um deles (anexo D).

Dadas as carateristicas gerais do servico de ORL do IPO Lisboa, que conta com
profissionais de saude altamente diferenciados e especializados na sua area de atuacdo, a
selecao do SGAD incide sobre a avaliacao de resultados (objetivos e padrdes de desempenho)
e a abordagem das competéncias. Considera-se que as abordagens dos tracos de personalidade,
comportamentos e comparagdo com os outros nao sao adequadas neste enquadramento.

No inicio de cada processo de avaliagdo de desempenho, o conselho de gestao do CRI-

ORL-IPOL define os pressupostos e regras para a sua realizacdo para todos os grupos

profissionais.
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Planeamento do ciclo Divuleacio do Reunido inicial: Reunides Reunido final (auto e
clo conselho de roc%sgo de objetivos, intermédias de heteroavaliacdo).
gstéo necociacio zli)valia 30 de indicadores, critérios acompanhamento e Definir projeto de
gom C(’)lab%) = dogres desemgpenho de superacdo, monitorizagao (auto aprendizagem e

competéncias ¢ heteroavaliagdo) desenvolvimento

Figura 8. Cronograma das fases do SIGAD-CRI

As fases de desenvolvimento do SIGAD-CRI encontram-se sistematizadas no cronograma
da figura 8. Esta prevista uma reunido individual inicial entre o conselho de gestdo e os
colaboradores para discussao dos objetivos e competéncias e outra final onde sdo analisadas a
auto ¢ a heteroavaliacdo e negociado o plano de desempenho individual para o novo ciclo. Ao
longo do percurso devem ser programadas entrevistas de orientacdo para acompanhamento e
monitorizagdo da evolucdo do processo de avaliagdo, de acordo com as necessidades
individuais.
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Cada ciclo avaliativo corresponde a um ano e tem por base a contratualizacao de objetivos
individuais e competéncias, ambos estabelecidos no inicio de cada ciclo pela equipa de
avaliacdo e pelo colaborador em conjunto.

Os objetivos individuais sdo determinados anualmente e a trés anos em consonancia com o
CP e o plano de agdo, respetivamente. Sao selecionados trés a cinco objetivos individuais nos
seguintes ambitos: (1) atividade assistencial ou produtividade; (2) formagao e investigacao; (3)
organizacdo; (4) atitude profissional e comunica¢cdo. Sendo os dominios da atividade
assistencial ou produtividade e da atitude profissional e comunicagdo considerados
obrigatorios. Cada objetivo deve ter entre dois a quatro indicadores de medida. O resultado da
avaliacdo dos objetivos pode ter trés niveis: superado (5 pontos), atingido (3 pontos) e nao
atingido (1 ponto). Define-se uma ponderagdo de 60 a 85 % para os objetivos do ambito da
atividade assistencial. A pontuacao final resulta da média ponderada da avaliagdo de todos os
objetivos.

No SIGAD-CRI sao avaliadas as competéncias relacionais, visto que as competéncias
técnicas e cognitivas sdo reguladas por entidades especificas (Ordem dos Médicos e colégios
da especialidade). As competéncias sao avaliadas em trés niveis: competéncia demonstrada a
um nivel elevado (5 pontos), competéncia demonstrada (3 pontos), competéncia nao
demonstrada ou inexistente (1 ponto). E proposta uma lista de dez competéncias, das quais
devem ser selecionadas cinco englobando competéncias no ambito do reconhecimento de
talento e no ambito da promocgao do desenvolvimento do profissional. A competéncia classifica-
se como demonstrada quando o profissional expressa todas as agdes referidas e demonstrada a
um nivel elevado quando, para além de cumprir todas as agdes, duas ou mais estao associadas
a boas praticas. A pontuagao final deste item resulta da média aritmética das pontuagdes obtidas
em cada competéncia.

A avaliagao final do SIGAD-CRI depende da média ponderada das pontuagdes obtidas nos
dois parametros de avaliacdo (objetivos e competéncias), estipulando-se uma ponderacao de
70% para os objetivos e uma ponderacao de 30% para as competéncias. Definem-se trés niveis
de avalia¢ao de desempenho: desempenho relevante (4 a 5), desempenho adequado (2 a 3,999)
ou desempenho inadequado (1 a 1,999).

Na tabela 15 apresenta-se um exemplo dos objetivos que podem ser contratualizados entre
a comissao de avaliacdo e os otorrinolaringologistas, enquanto que na tabela 16 encontram-se
designadas as competéncias. Com base nessas tabelas desenvolvem-se as fichas de avaliacao

de desempenho para cada médico otorrinolaringologista do servico (tabela 17).
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Tabela 15. SIGAD-CRI — Tabela de objetivos dos médicos ORL

e 2.0 piindey,
Tabela de Objetivos dos Médicos ORL g‘e A Y
3 &
Objetivos FP Indicador PI Metas Critério de superacao K ¥
> 90% doentes - Nao atingido < 90% doentes
};1\/[ NG eomeliiae 50% cumprem - Atingido — 90 a 95% doentes
Garantir 30% vez TMRG - Superado > 95% doentes
acessibilidade ’ - g5 - N atingido < 85%
Satisfagdao utentes  50% o070 - Atingido 85 a 95%
satisfeitos
- Superado > 95%
, - - Néo atingido — redug@o inferior a 10%
. Tempo médio de < 10% ano o aine ¢ o 0
Garantir . 50% . - Atingido — menos 10-20% ano anterior
e Internamento anterior 5 .
exceléncia 30% - Superado — reducdo > 20% ano anterior
cuidados ®  Taxa de - Nao atingido — redugdo inferior a 20%
S , o < 20% ano - ~ o .
complicagdes pos 50% anterior - Atingido — redug@o 20-30% ano anterior
operatorias - Superado —redugdo > 30% ano anterior
. consultas °  consultas/ano - netdola>ma l
Garantir 20% - Superado > 1.200
AL e 0 - .
eficiéncia Niamero de ) 100 - Na.o a.tlngldo <100
cirurgias % cirurgias/ano Atingido 100 120
- Superado > 120
Garantir Avaliacdo dos o > 85% o
i utentes 0% adequada - Nao atingido <85%
atitude q .
fissional 10% R . - Atingido — 85 2 95%
prolissiona Avaliacao 50% > 85% - Superado > 95%
adequada elementos do CRI adequada
Desenvolver Frequéncia em 500 | Nio atingido — 0
A . ~ ~ 0 = -
c9m!)etenc1as 100, asoes de formagao _ Atingido 122
técnicas e/ou o
cognitivas Publicagdes 50% 1 - Superado > 2

Nota: as formulas de calculo dos indicadores sao iguais as dos quadros do BSC exceto o indicador ‘garantir atitude profissional
adequada’ que consiste na avaliagdo da atitude profissional de determinado colaborador em questionarios realizados a utentes ou

profissionais do CRI

TMRG: Tempo médio de resposta garantido
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Tabela 16. SIGAD-CRI — Tabela de competéncias dos médicos ORL

Tabela de Competéncias dos Médicos

sidade ,
& o,

%,

Competéncias

Acdes

g0 9@ Bog,,

Critério de
Superacio

2 20 096

s

o
3

Orientacio para os
resultados

Planeamento e
organizacio

Conhecimentos
especializados e
experiéncia

Responsabilidade e
compromisso com
Servico

Relacionamento
interpessoal

Comunicac¢ao

Trabalho de equipa
e cooperacio

Coordenacio

Tolerancia a
pressio e
contrariedades

Responsabilidade
profissional ética e
legal

Estabelece prioridades

Compromete-se com objetivos exigentes mas realistas
Realiza tarefas com empenho e rigor

Gere adequadamente o tempo de trabalho

E sistematico e rigoroso no planeamento das atividades
Organiza atividades e projetos em que esta envolvido de
acordo com recursos disponiveis

Conhecimentos técnicos e aplica-os adequadamente
Consegue resolver questdes profissionais complexas
Preocupa-se em desenvolver conhecimento

Utiliza tecnologia de informagio e comunicago

Disponivel e diligente

Responde as solicitagdes no ambito da sua atuagdo
Compromisso com boas praticas e sua concretizagao
Assiduo e pontual em todos os compromissos do servigo

Relaciona-se com cortesia

Estabelece relagdes de trabalho construtivas
Promove comunicagao facilitadora

Gere conflitos com bom senso e respeito pelos outros

Transmite informaco de forma clara e adequada
Escuta ativamente, ndo faz juizos de valor

Informa responsaveis sobre ocorréncias relevantes
Expressa-se com clareza, fluéncia e precisao

Assume papel ativo e cooperante nas equipas
Partilha informag@o relevante com colegas
Desenvolve acdes necessarias para a equipa
Contribui para ambiente de trabalho harmonioso
Implementa melhorias nos processos

Promove gestdo eficiente de recursos

Promove a cooperagdo no seio da equipa
Proporciona feedback construtivo

Mantém controlo emocional e discernimento profissional
perante situagdes dificeis

Gere de forma equilibrada exigéncias profissionais
Reconhece aspetos a melhorar e a desenvolver
Reage de forma assertiva a situagdes de mudanca
Compromete-se com valores e principios éticos
Respeita valores transparéncia, integridade, imparcialidade
Garante confidencialidade, privacidade, seguranca da
informagao

Promove o direito do doente a escolha

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Ndo demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado

- Nao demonstrada
- Demonstrada
- Demonstrada nivel elevado
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Tabela 17. Ficha de avaliacdo de desempenho dos médicos ORL

Ficha de Avalia¢do de Desempenho

Identificacao

Nome:

N° mecanografico:
Categoria Profissional:

1. Avaliacao dos Objetivos

Avaliacao
Descrigéo do objetivo FP Superado | Atingido | Nao atingido
(5 pontos) | (3 pontos) (1 ponto)
Objetivo Garantir acessibilidade 30%
Indicador 1.1 | TMRG 1* consulta 50%
! Indicador 2.2 | Satisfacdo utentes 50%
Avaliacio final objetivo 1: 0,3 x (0,5x indicador 1.1 + 0,5 x indicador 1.2)
Objetivo Garantir exceléncia cuidados | 30%
Indicador 2.1 | Tempo médio internamento 50%
? Indicador 2.2 | % complicagdes pos-operatorias | 50%
Avaliagio final objetivo 2: 0,3 x (0,5x indicador 2.1 + 0,5 x indicador 2.2)
Objetivo Garantir eficiéncia 20%
Indicador 3.1 | Numero de consultas 50%
: Indicador 3.2 | Numero de cirurgias 50%
Avaliacio final objetivo 3: 0,2 x (0,5x indicador 3.1 + 0,5 x indicador 3.2)
Objetivo Garantir atitude profissional 10%
Indicador 4.1 | Avaliacdo utentes 50%
! Indicador 4.2 | Avaliagdo colaboradores do CRI 50%
Avaliacio final objetivo 4: 0,1 x (0,5x indicador 4.1 + 0,5 x indicador 4.2)
Objetivo Desenvolver técnico/cognitivo | 10%
Indicador 5.1 | A¢des de formacdo 50%
: Indicador 5.2 | Publicagdes 50%
Avaliacio final objetivo 5: 0,1 x (0,5x indicador 5.1 + 0,5 x indicador 5.2)

AVALIACAO FINAL DOS OBJETIVOS |
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Ficha de Avalia¢ao de Desempenho

2. Avaliacio de competéncias

Avaliacao
N° Designacao da competéncia De’:monstrada ? | Demonstrada | Nio demonstrada
nivel elevado (3 pontos) (1 ponto)
(5 pontos) P P

1

2

3

4

5

Obs: a descrigdo de cada competéncia e os comportamentos associados referem-se ao padrio médio elegivel de

desempenho

AVALIACAO FINAL DAS COMPETENCIAS

3. Avaliacio global de desempenho

Parametros de avaliacao Pontuacao Ponderacao Pontuacio ponderada
Objetivos 70%
Competéncias 30%

AVALIACAO GLOBAL DE DESEMPENHO

O SIGAD-CRI, contrariamente ao SIADAP, ndo contempla o sistema de cotas para os

resultados da avaliagdao de desempenho, por se considerar esta premissa pouco justa e geradora

de conflitos.

A implementacdo de um processo de gestdo e avaliacdo de desempenho permite que as

pessoas participem ativamente no seu desenvolvimento individual, criando bases de referéncia

para orientacdo da sua conduta profissional. Permite o envolvimento continuo dos

colaboradores em todas as fases desse processo, assumindo uma posi¢ao critica do préprio e do

seu desempenho. Para que isso seja possivel ¢ preciso haver transparéncia, clareza e, acima de

tudo, assegurar que a pessoa esteja esclarecida para que, em consciéncia, possa assumir as suas

fungdes, garantindo um processo de qualidade. Pessoas envolvidas sdo pessoas motivadas e

com vontade de atingir os resultados perspetivados.

57




5.7. Sistema de Gestdao de Carreiras e Incentivos

O sistema de gestdo de carreiras e incentivos ¢ um elemento agregador da estratégia e encontra-
-se em estrita relacdo com a avaliagdo da performance organizacional e do desempenho
individual. E essencial garantir a existéncia de um processo transparente e justo de gestio de
carreiras e de recompensas no CRI-ORL-IPOL.

A gestao de carreiras depende da tutela e das decisdes estratégicas tomadas pelo Ministério
da Saude, consequentemente as imposi¢des legais desta area abrangem os CRI. Nao obstante,
pretende-se que o CRI-ORL-IPOL distinga e premeie o desenvolvimento de competéncias pela
aprendizagem continua e a acumulacdo de experiéncias ao longo da vida profissional,
promovendo a responsabilizagdo do colaborador na gestdo da sua carreira e sendo valorizado
um percurso multidimensional e adaptativo.

Os SGAD devem estar sempre associados a sistemas de recompensas de forma a premiar o
desempenho individual e coletivo, promovendo as competéncias de cada profissional e,
simultaneamente, o trabalho em equipa. O sistema de recompensas tem por base a recompensa
do bom desempenho e da efetivacdo da produtividade no cumprimento dos objetivos e da
estratégia da organizacdo, permitindo valorizar quem se encontra alinhado com as metas
definidas e ndo favorecer ou mesmo penalizar quem apresenta desvios de comportamento,
atitude ou intencionalidade.

Mais uma vez, as imposigoes legais do Ministério da Satide condicionam e limitam os
modelos dos sistemas de incentivos. No ambito da atividade dos CRI estdo previstas duas
vertentes de incentivos associadas ao cumprimento dos objetivos estabelecidos no plano de
acdo, negociados e acordados entre o CA e o conselho de gestao do CRI.

A primeira vertente encontra-se associada as linhas de producao da atividade adicional.
Esta decorre fora do horario de trabalho e pode ser realizada no ambito de consultas de primeira
vez, de cirurgias ou outras atividades contratualizadas com a Administragao Regional de Saude,
gerando um pagamento adicional que nos casos dos CRI pode ter uma majoragao para os
profissionais envolvidos até 70% do valor base pago ao hospital, variando entre 40% a 70% em
fun¢do do cumprimento dos objetivos estabelecidos, segundo a portaria n® 254/2018 de 7 de
setembro. Esta majora¢do representa uma melhoria relativamente ao pagamento atual da
atividade adicional que varia entre os 35 e 55%. No entanto, estes incentivos apenas estdo
disponiveis para os colaboradores do CRI que participam nestas atividades.

A segunda vertente de incentivos prende-se com a possibilidade de conceder recompensas

aos colaboradores sob a forma de acdes de formacdo. Estd prevista a atribuicdo de uma
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percentagem do valor do CP, habitualmente na ordem dos 3 a 5 %, para o CRI. Este valor s6
pode ser utilizado em participagdes em cursos, congressos, conferéncias, simposios ou outras
acoes de formacao. Pode também ser usado na aquisi¢ao de equipamentos médicos, sistemas
de informa¢dao e comunica¢do, melhoria das condi¢des estruturais, no desenvolvimento de
processos de melhoria da qualidade e no desenvolvimento de novos projetos.

No CRI-ORL-IPOL adotam-se estes dois sistemas de incentivos, utilizando recompensas
sob a forma de participacao em ac¢des de formagao para premiar o desempenho e o cumprimento
de objetivos e competéncias dos colaboradores de todos os grupos profissionais.

Perspetiva-se ainda a negociacao com a ACSS de um sistema de incentivos financeiros para
a atividade base do CRI-ORL-IPOL suportada nos incentivos institucionais bem como na
metodologia de incentivos a profissionais, identificando os limites e pressupostos da producao
contratualizados no CP anual, assumindo-se 0 compromisso com o alinhamento e contributo
para o cumprimento dos objetivos definidos para o IPO Lisboa. O modelo de incentivos envolve
a definicao de objetivos individuais, da equipa e organizacionais. Uma vez que a intervengao
do CRI-ORL-IPOL consiste numa unica equipa multidisciplinar, os incentivos resultam apenas
do cumprimento dos objetivos individuais e organizacionais. Assim a compensacao de cada
profissional inclui uma componente decorrente da performance global da unidade (40%) e uma
componente decorrente do desempenho individual (60%).

Define-se para o CRI-ORL-IPOL um modelo de incentivos progressivo que estimule os
colaboradores a alcangar os seus objetivos de modo gradual e crescente (tabela 18). O trabalho
¢ incentivado a 10% do total dos incentivos se for alcancado um desempenho adequado com
uma avaliagdo de 3,6 a 3,7 pontos, com um aumento gradual até¢ aos 100% nas avaliagdes de
4,6 ¢ 4,7 pontos. Acima dessa pontuagdo existe uma majoracdo em concordancia com a tabela

seguinte.
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Tabela 18. Sistema de incentivos do CRI-ORL-IPOL

Sistema de Incentivos do CRI-ORL-IPOL

Pontuacdo do Individual Organizacional
desempenho 60% 40%
1 al9 Perda 20% do total do préximo incentivo Perda 25% do total do préximo incentivo
2 a35 0 0
3,6 a 3,7 10% do total 10 %
3,8 a39 20 % 20 %
4,0 a 4,1 40 % 40 %
4,2 a 43 60 % 60 %
44 a 45 80 % 80 %
4,6 a 4,7 100 % 100 %
4,8 110 % 110 %
4,9 115 % 115 %
5 120 % 120 %

5.8.  CRI-ORL-IPOL

Nesta sec¢ao define-se a estrutura organizativa e funcional do CRI-ORL-IPOL.

5.8.1. Conselho de Gestao

De acordo com o artigo 5° da portaria n° 330/2017, a estrutura de governagdao do CRI ¢
constituida por um conselho de gestao formado pelo diretor de servigo, que acumula a fungao
de dire¢do de servico e do CRI, um administrador hospitalar a designar pelo CA e outro
profissional da equipa multidisciplinar, preferencialmente um enfermeiro. Compete ao
conselho de gestao garantir o funcionamento e o cumprimento dos objetivos do CRI, bem como
o exercicio de todos os poderes de gestao que nao estejam reservados a outros 6rgaos. No anexo

E estdo especificadas as fungdes do conselho de gestdo do CRI-ORL-IPOL.

5.8.2. Recursos Humanos do CRI-ORL-IPOL

A equipa multidisciplinar que constitui o CRI-ORL-IPOL ¢ proposta pelo conselho de gestao e
aprovada pelo CA. O processo de recrutamento dos RH ¢ maioritariamente interno e a selecao
tem em consideragdo a experiéncia profissional nesta area, as competéncias técnicas e
relacionais bem como a motivagdao pessoal. Nas tabelas seguintes apresentam-se os RH que
integram o CRI diferenciando-os pela sua atividade, definindo o nimero de elementos
necessarios e as horas que alocam a esta unidade. Relativamente aos médicos o CRI-ORL-IPOL
engloba os servicos de ORL, radiologia, anestesiologia, medicina interna e psiquiatria, segundo

a seguinte tabela de alocacao de horas.
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Tabela 19. Médicos do CRI-ORL-IPOL e alocacdo do respetivo horario

MEDICOS N° ELEMENTOS HORAS/SEM TOTAL HORAS
Diretor CRI-ORL-IPOL 1 20 20
ORL 9 285
- Diretor servigo 1 15 15
- Chefe servico 1 30 30
- Assistentes graduados 6 30 180
- Assistentes hospitalares 2 30 60
Radiologia 2 20 40
Anestesiologia 3 20 60
Medicina Interna 2 20 40
Psiquiatria 1 20 20

O diretor do CRI-ORL-IPO ¢ o diretor do servigo de ORL, aloca 20 horas semanais para a
gestdo desta unidade e 15 horas para atividades clinicas do CRI. Os restantes elementos do
servigo de ORL alocam a maior fragao do seu horario as atividades do CRI, sendo as restantes
horas distribuidas pela urgéncia e atividade ndo assistencial ndo relacionadas com o CRI-ORL-
IPOL. A distribui¢do do horario dos médicos de radiologia, anestesiologia, medicina interna e
psiquiatria ¢ realizada de acordo com a tabela anterior, verificando-se uma menor alocacao de
horas uma vez que a sua atividade contempla outras praticas nao relacionadas com o servigo de
ORL.

Incluem-se no CRI-ORL-IPOL enfermeiros e assistentes operacionais (AQO) em prestagao
direta de cuidados de saude na enfermaria de ORL, no bloco operatério e na consulta externa,
segundo as tabelas 20 e 21. Na tabela 22 apresenta-se a alocagdo horaria dos assistentes
técnicos, enquanto que na 23 discriminam-se outras categorias profissionais essenciais para o

funcionamento do CRI-ORL-IPOL.

Tabela 20. Enfermeiros do CRI-ORL-IPOL e alocagdo do respetivo horario

ENFERMEIROS N° ELEMENTOS HORAS TOTAL HORAS
Enfermaria ORL 20 40 800
Consulta externa 2 20 40
Bloco operatorio 6 20 120
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Tabela 21. Assistentes operacionais do CRI-ORL-IPOL e alocacdo do respetivo horario

ASSISTENTES o

OPERACIONAIS N° ELEMENTOS HORAS TOTAL HORAS
Enfermaria ORL 10 40 400
Consulta externa 2 40 80

Bloco operatorio 2 20 40

Tabela 22. Assistentes técnicos do CRI-ORL-IPOL e alocagao do respetivo horario

ASSISTENTES TECNICOS N° ELEMENTOS HORAS TOTAL HORAS
Enfermaria ORL e bloco 2 40 80
operatorio

Consulta externa 2 40 80

Tabela 23. Outros profissionais do CRI-ORL-IPOL e alocagao do respetivo horario

OUTROS N° ELEMENTOS HORAS TOTAL HORAS
Fisioterapeuta 2 20 40
Terapeuta da fala 2 20 40
Nutricionista 1 40 40
Assistente social 1 40 40
Psicdlogo 1 20 20

Existem ainda diversos grupos profissionais necessarios para o funcionamento do CRI-

ORL-IPOL como, por exemplo, colaboradores das areas da estomatologia, anatomia

patologica, medicina nuclear, endocrinologia, radiologia ou analises clinicas, cuja atividade

serd contratada tendo por base os PTI.

5.8.3. Plano de Acao

O plano de acao do CRI-ORL-IPOL ¢ aprovado pela deliberacdo da sua criagao e consiste no

programa trienal de atuacdo na prestacao de cuidados de sauide no ambito do respetivo perfil

assistencial, formativo e cientifico (anexo F). Integra-se no plano estratégico do IPO Lisboa

EPE, sendo ajustado anualmente através do CP estabelecido entre o CA e o conselho de gestao

do CRI-ORL-IPOL. No terceiro ano de execucao do plano, ¢ negociado um novo plano de agao

entre o CA e o conselho de gestao.
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A atividade do CRI-ORL-IPO decorre na estrutura fisica do IPO Lisboa, utilizando os
recursos técnicos do mesmo, promovendo a sua utilizacao eficiente e contribuindo para o
aumento dos niveis de produtividade da instituicdo e para o cumprimento dos TMRG definidos.

Assim, no contexto da consulta externa, sao disponibilizados para o CRI-ORL-IPOL quatro
gabinetes de ORL totalmente equipados, um gabinete de enfermagem, um gabinete adicional
de consulta para a realizagdo de consultas de anestesia, psiquiatria ¢ de terapia da fala. No
internamento sao adstritas a ORL 17 camas de enfermaria e trés vagas de cuidados intermédios.
Enquanto que no bloco operatorio deverd ser atribuida uma sala efetiva para realizacao de
cirurgias ORL, sendo cinco periodos por semana adstritos ao programa convencional e trés
periodos semanais para cirurgia adicional. A atividade cirurgica ORL contempla ainda um
periodo semanal de cirargia ambulatoria.

No ambito do bloco operatério e da consulta externa sdo usados os equipamentos
disponibilizados pelo hospital, havendo a necessidade da sua melhoria e aquisicado de novos
equipamentos afim de garantir a rentabiliza¢dao do trabalho destas unidades.

O CRI-ORL-IPOL utiliza os sistemas de informagao do IPO Lisboa (CTH, CLINIDATA,
GHAF, MAXDATA, SCHEDULING, SIGIC, SCLINICO, SONHO, PEM, entre outros)

Na elaboragdo e execucao do plano de agdo estabelece-se 0 compromisso com as normas
clinicas e processuais do Ministério da Saude, com as disposicdes legais e contratuais
aplicaveis, assegurando-se a obtencdo da certificacdo da qualidade, através de auditorias

internas e externas, até ao final do terceiro ano de atividade.

5.8.3.1. Perfil Assistencial

A prestacao do trabalho dos elementos da equipa deve ser devidamente publicitada, abrangendo
toda a equipa, tendo em conta o plano de agdo, o periodo de funcionamento, a cobertura
assistencial e as modalidades de regime e de horarios de trabalho previstos na lei.

Nesta sec¢ao descreve-se a prestacao do trabalho do CRI-ORL-IPOL nos diferentes locais
onde decorre a sua atividade, sendo necessario definir os seus horarios de funcionamento e
alocacao de RH por dias da semana a cada uma destas areas. Nas tabelas abaixo apresenta-se
uma sintese da prestacao do trabalho do CRI-ORL-IPOL.

Tendo em vista a centralidade e a melhoria dos cuidados de satide considera-se essencial
que as consultas externas das diferentes areas constituintes do CRI-ORL-IPOL passem a ser
realizadas no mesmo espago fisico permitindo uma melhor interacdo e discussdo entre os

profissionais envolvidos.
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Tabela 24. Prestagao de trabalho do CRI-ORL-IPOL na consulta externa

CONSULTA EXTERNA HORARIO DIAS N°
Médicos ORL 9-14h Dias tteis 4
Anestesista 9-14h 2 dias/semana 1
Psiquiatra 9-14h 2 dias/semana 1
Enfermeiro 8-16h Dias tteis 1
Terapeuta da fala 8-16h Dias uteis 1
AO 8-16h Dias tteis 2
Assistentes técnicos 8-16H Dias tteis 2

No CRI-ORL-IPOL inclui-se a atividade da enfermaria de ORL, onde se prestam cuidados
de satide 24 horas por dia, todos os dias. O horario dos enfermeiros e AO ¢ dividido em turnos
de 8 horas pelos diferentes elementos do servigo, garantindo a assisténcia permanente aos
doentes internados. A atividade dos médicos neste posto de trabalho decorre entre as 8:30 e as

14:30 horas e a partir desta hora o apoio clinico ¢ prestado pelo médico de urgéncia.

Tabela 25. Prestacdo de trabalho do CRI-ORL-IPOL na enfermaria

ENFERMARIA ORL HORARIO DIAS N°
Médico ORL 8h30-14h30 Dias uteis 1
Médico internista 9-16h Dias tteis 1
Psiquiatra Apoio Dias uteis 1
Enfermeiros Turnos 8h Todos os dias 4-5
Fisioterapeuta 8-16h Dias uteis 1
Nutricionista 8-16h Dias tteis 1
Assistente Social 8-16h Dias tteis 1
Psicologo Apoio Dias uteis 1
AO Turnos 8h Todos os dias 2-3
Assistentes técnicos 8-16H Dias tteis 2

No bloco operatorio ¢ necessario definir o plano para atividade programada e para a
adicional considerando todos os elementos necessarios para a realizacao das cirurgias da area
da cabega e pescogo. Assim a atividade programada decorre dentro do horario de trabalho dos

elementos da equipa em conformidade com a tabela 26, enquanto a atividade adicional

incentivada decorre extra-horario segundo a tabela 27.
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Tabela 26. Prestag¢ao de trabalho do CRI-ORL-IPOL no bloco operatério — atividade programada

BLOCO OPERATORIO HORARIO DIAS N°
Médicos ORL 8-16h Dias uteis 3
Anestesista 8-16h Dias uteis 1
Enfermeiros 8-16h Dias uteis 3
AO 8-16h Dias uteis 1

Tabela 27. Prestacao de trabalho do CRI-ORL-IPOL no bloco operatério — atividade adicional

BLOCO OPERATORIO HORARIO DIAS N°
Médicos ORL 16-21h 3 dias/semana 2
Anestesista 16-21h 3 dias/semana 1
Enfermeiros 16-21h 3 dias/semana 3
AO 16-21h 3 dias/semana 1

5.8.3.2. Projecdes da Atividade
A atividade do CRI-ORL-IPOL pressupde uma equipa dedicada € um investimento a nivel de
recursos humanos e técnicos e deve rentabilizar a utilizacao eficiente dos recursos que lhe estao
alocados. E necessaria a avaliagdo e monitorizagdo constante da atividade do CRI e a adaptacio
das diferentes vertentes para o cumprimento dos objetivos estratégicos. Nesse sentido, as
projecdes da atividade do plano de acdo sdo repartidas em planos trimestrais que sao
confrontados com os relatérios de atividade também elaborados trimestralmente (anexo G).
Esta metodologia permite a correcdo de desvios detetados precocemente no decurso da
execug¢ao do plano de acao.

A execugao do plano de a¢dao no primeiro triénio tem como objetivo o cumprimento de
metas que devem estar em concordancia com o BSC. Na tabela 28 encontram-se detalhadas por

trimestre as metas anteriormente definidas.
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Tabela 28. Projecéo da atividade do CRI-ORL-IPOL para o primeiro triénio

PROJECAO DA ATIVIDADE PARA O TRIENIO

%,
Objetivos ; Metas por trimestre
estratégicos loeieiies SR o [10[11] 12
TMRG 1? consultas = = | = = s lballs
Garantir -
acessibilidade dos | TMRG cirurgias e el
utentes Diagnostico - cons. B |21
multidisciplinar<8d
Assegurar IPOL-ACES = =| =| =
centralidade
e IPOL-CPal/CC = | ===
Promover a Satisfagdo utentes = =| =| =
satisfacdo dos
utentes N° de reclamagdes =|=]=]-=
fir ;en?po internamento = S22
exceléncia dos Sy
servigos prestados Complicagdes pé-op
1* consulta-diagndst = = =1 =
N° consultas = = = | =
Garantir eficiéncia b Al
Percursos Pré-operatério J S
Melhoria continua | Auditorias v
Operacionalizar | Tempo dispensado na R
sistemas de requisi¢do de MCDT
informacio N° de programas
Equipamento consulta = =| =| =
Inovagio do Equipamento bloco = =] =1 =
servigo Parcerias cirurgicas =
Protésico
Desenvolver Agdes de formagio = | =|=|=
competéncias - -
colaboradores NP artigos publicados =
amento =
Garst gultados
sustentabilidade A = =| =| =
P operacionais
EBT = =| =] =
Custos intemamento = =| =| =
Otimizar recursos
Custos bloco = =] =1 =

Nota 1: ACES: agrupamentos de centros de saude; CC: cuidados continuados; CPal: cuidados paliativos

Nota 2: coluna verde: metas para o triénio; laranja: nivel de cumprimento abaixo da meta do triénio; amarelo: nivel de cumprimento igual

a meta do triénio
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5.8.3.3. Investimentos

De forma a garantir a qualidade dos servicos prestados aos doentes com tumores da cabeca e
pescoco, o CRI-ORL-IPOL deve realizar investimentos nas seguintes areas no decurso do
primeiro triénio da sua atividade: (1) conclusao das obras dos gabinetes da consulta externa e
ampliacdo deste espago com mais um gabinete de consulta; (2) aquisicdo de equipamento
especifico da consulta externa (quatro cadeiras de observagao reclinaveis, quatro luzes frontais
LED com bateria portatil, quatro equipes de ORL com aspiracao, duas torres de endoscopia
com NBI e sistema de gravagao integrado, um nasofaringolaringoscopio portatil); (3) aquisi¢ao
de equipamento especifico para o bloco operatorio (microscopio cirurgico, sistema de LASER
CO2 para a UCA, duas luzes frontais LED com bateria portatil; sistema de microdebrider,
sistema de navegagdo para cirurgia endoscopica nasosinusal); (4) uma luz frontal LED com

bateria portatil para a enfermaria.

5.8.3.4. Financiamento

O CRI-ORL-IPOL ¢ financiado através de uma linha especifica de financiamento incluida no
CP do IPO Lisboa. O pagamento pelo desempenho as equipas, nomeadamente da componente
de atividade adicional e de qualidade dos resultados obtidos, est4 associado ao financiamento e

as disposigdes aplicaveis a atividade desenvolvida.

5.8.3.5. Demonstra¢do da Sustentabilidade Financeira

A sustentabilidade financeira do CRI-ORL-IPOL depende do exercicio de uma contabilidade
analitica pormenorizada através da andlise de balangos e demonstragdes financeiras com o
objetivo de apurar os resultados de cada atividade, avaliando os seus custos e proveitos. A
atividade a ser analisada contempla as diferentes areas de atuagdo do CRI-ORL-IPOL:
internamento, bloco operatdrio e consulta externa. Deve ser projetada a estimativa da faturagao
do CRI por episodios nas linhas comuns do CP para cada ano do triénio do plano de acdo. Esses
valores referentes a atividade sdo contratualizados no CP entre o CA ¢ o conselho de gestao do
CRI-ORL-IPOL, tendo por base as normas do Ministério da Saude.

Os dados relativos ao financiamento do CRI-ORL-IPOL foram obtidos através dos valores
do CP contratualizados entre o IPO Lisboa ¢ a ACSS respeitantes ao ano de 2021. Foram
considerados os GDH do internamento que incluem os doentes submetidos a cirurgia
convencional e de urgéncia e os doentes internados por questdes médicas (sem necessidade de

intervengdo cirargica), tendo em aten¢do a ponderacdo com o case-mix do IPO Lisboa.
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Relativamente as consultas externas, foi considerado o valor contratual atualmente em vigor

para os CRI.

Na tabela 29 apresenta-se o plano de faturagdo do CRI-ORL-IPOL para o primeiro triénio.

Tendo em consideragdao os dados apurados no diagndstico organizacional considera-se haver

possibilidade de melhorar a producdo a nivel do bloco operatério mas nao nas consultas

externas.

Tabela 29. Faturagdo do CRI-ORL-IPOL

- Faturacio CRI-ORL-IPOL
1° ano 2° ano 3° ano
Prego Case N° Receita N° Receita N° Receita
GDH mix GDH € GDH € GDH €
Internamento 2.897 1,4418 665 2.777.635 680 2.840.288 700 2.923.826
Ambulatério 2.897 0,7142 71 146.902 80 165.523 90 186.213
Prego N° Receita N° Receita N° Receita
€ doentes € doentes € doentes €
Consultas externas
Consultas 1* vez 112 1.500 168.000 1.500 168.000 1.500 168.000
Consultas subsequentes 112 8.300 929.600 8.300 929.600 8.300 929.600
Total de Produgao 4.022.137 4.103.411 4.207.639
Incentivos institucionais 3% 120.664 123.102 126.229
TOTAL 4.142.801 4.226.513 4.333.868

E essencial contratualizar com a ACSS outras linhas de producio que fazem parte da
atividade diaria do servi¢o de ORL nomeadamente a realizacdo de exames endoscopicos e de
pequenos procedimentos como bidpsias que decorrem na consulta externa. Estas linhas de
producdo deverao ser incluidas na faturacdo do CRI-ORL-IPOL.

Os custos associados a atividade do CRI-ORL-IPOL devem ser estimados para cada ano
do triénio do plano de a¢do considerando a atividade do internamento, do bloco operatério e da
consulta externa. No anexo H estdo detalhadas as rubricas que devem ser consideras nas
estimativas dos custos do CRI-ORL-IPOL.

Para avaliagdo de custos relativos a mercadorias vendidas e matérias consumidas foram
analisados os consumos de materiais de uso clinico e administrativo do internamento e da
consulta do servigo de ORL relativos ao més de janeiro de 2020 e foi realizada a extrapolagao
para a atividade anual. Em relagdo ao bloco operatorio apenas se teve acesso ao valor dos custos

totais das mercadorias vendidas e matérias consumidas apresentado no relatorio de contas de
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2019. Para calcular o valor correspondente alocado a atividade do servico de ORL foram
analisados os dados da avaliagdo diagnostica da organizacao, nomeadamente a figura 1, tendo
sido atribuido um peso relativo de 6% a este servico tendo em consideragdo todas as
especialidades existentes no IPO, e de 11% considerando apenas as especialidades cirtrgicas.
Adotou-se a ponderacdo de 11% para estimar o valor anual da despesa da referida rubrica. O
valor dos gastos com medicamentos foi considerado ser 6% do valor total do ano de 2019
excluindo os medicamentos antineoplasicos.

Relativamente aos gastos com pessoal foram consideradas as tabelas salariais das diversas
categorias profissionais considerando os diferentes niveis das carreiras, os pagamentos de horas
incomodas e os subsidios de alimentacao, de férias e de Natal. Foi elaborada uma estimativa
para o pagamento aos colaboradores em atividade adicional considerando a parcela de
pagamento dos RH atualmente em vigor de 50%, sabendo que no CRI pode atingir 70%
mediante o cumprimento das metas estipuladas.

O fornecimento de servicos externos e os gastos de amortizagcdes e depreciagdes sao
extremamente dificeis de calcular neste contexto, tendo sido considerado um valor indicativo.
Inclui-se no fornecimento dos servigos externos toda a atividade essencial para o
funcionamento do CRI-ORL-IPOL que se encontra fora dos limites estipulados no seu plano

de acao.

Tabela 30. Demonstragdo previsional de gastos do CRI-ORL-IPOL

Demonstracio previsional de resultados - Gastos

Rubricas de custos Gastos /Ano (€)

fol:,s:::lsn (ii;:smercadorlas vendidas e das matérias 1.000.000
Material clinico e administrativo consulta externa 220.000
Material clinico e administrativo internamento 95.000
Material clinico e administrativo bloco operatério 385.000
Medicamentos 300.000
Fornecimentos de servigos externos 500.000

Gastos com pessoal 2.200.000

Gastos com pessoal atividade base 1.600.000
Gastos com pessoal cirurgia adicional 600.000
Gastos de amortizacdes e depreciacdes 200.000

Total 3.900.000
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A andlise dos custos da atividade do CRI-ORL-IPOL ¢ uma etapa essencial para avaliar e
garantir a sua sustentabilidade financeira. E essencial definir os PTI e garantir a existéncia de

sistemas de informagdo e de custeio adequados para este propdsito.

5.8.3.6.  Resultados Operacionais

Na tabela 31 apresentam-se os resultados operacionais do CRI-ORL-IPOL. Espera-se um
crescimento do resultado operacional do CRI a custa do aumento da atividade cirurgica. O
aumento dos custos ao longo do triénio reflete o aumento do valor das mercadorias vendidas e

das matérias consumidas associado ao aumento da atividade do bloco operatorio.

Tabela 31. Resultados operacionais do CRI-ORL-IPOL

Resultados Operacionais do CRI-ORL-IPOL

Rubricas 1° anos 2° ano 3° ano
Receitas 4.142.801 4.226.513 4.333.868
Custos 3.900.000 3.912.551 3.928.259
Resultado 242.801 313.962 405.609

5.8.3.7.  Pressupostos para as Proje¢des Apresentadas

As projecoes apresentadas assumem a existéncia de alguns pressupostos. Dos quais se
destacam: (1) manutengdo dos valores de contratualizagdo do CP; (2) manutencao das
remuneracdes dos RH ao longo do triénio; (3) atribuicdo de incentivos institucionais
relacionados com o cumprimento da atividade contratualizada; (4) atividade da consulta externa

e do internamento de doentes ndo cirtrgicos sobreponiveis ao ano de 2019.

5.8.3.8.  Contrato-Programa Anual do CRI-ORL-IPOL

O CP anual do CRI-ORL-IPOL ¢ negociado pelo conselho de gestdo com o CA no ambito do
processo de contratualizagdo interna, tendo em consideracao o plano de acdo trienal. O IPO
Lisboa disponibiliza os servigos de apoio técnico que respondam as solicitagdes do CRI, no
ambito da partilha de recursos prevista no plano de acdo e no CP anual. A relacdo entre a
producdo base e a producao adicional deve ser negociada e estabelecida no CP anual do CRI-
ORL-IPOL, de modo a maximizar a capacidade instalada e o pleno aproveitamento dos custos
fixos. S3o também estabelecidas as tabelas de precos de transferéncia interna. O CRI dispoe do

fundo de maneio de montante previsto no seu CP anual.
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5.8.3.9.  Monitorizagdo e Acompanhamento

O CA do IPO Lisboa e a ARSLVT tém a responsabilidade de monitorizar a atividade do CRI-

ORL-IPOL, nomeadamente o cumprimento das metas estabelecidas, a producdo base e

adicional e a verificacdo do cumprimento dos requisitos estabelecidos no regulamento interno.
O conselho de gestdio do CRI-ORL-IPOL assume o compromisso de disponibiliza¢ao

trimestral de dados normalizados relativos a custos, proveitos, despesas, receitas, atividade

assistencial, resultados em satde e incidentes, bem como informagao anual referente a

resultados de inquéritos de satisfacdo de utentes e profissionais do CRI.

5.8.3.10. Investigacdo ¢ Ensino

O CRI-ORL-IPOL possui competéncias de ensino, formagdo e investigacdo na area da
oncologia da cabeca e pescoco permitindo ministrar formagdo pré e pos-graduada e realizar
investigacao cientifica, de modo a maximizar o potencial inovador das ciéncias e das
tecnologias da satide, fomentar a investigagdo cientifica nacional e internacional e otimizar os

procedimentos.

5.8.3.11. Centros de Referéncia

A reorganizagao do servico de ORL num CRI origina diversas mudangas que caminham no
sentido da melhoria na prestacao de cuidados de saude, dos seus resultados, na centralizacao e
satisfacao dos utentes tendo por base o conceito do VBH. Neste contexto torna-se pertinente
abordar a patologia oncoldgica da cabeca e pescogo de forma mais holistica garantindo a
integracao de todos os aspetos relacionados com a doenga e com o doente. Para isso pretende-
se, em casos selecionados, que a organizacao destas doencas se faga em clinicas. Propondo que
0 primeiro projeto nesta area seja a criacao da ‘Clinica da Laringe’ pelo peso relativo que estes
tumores tém nas doengas oncologicas ORL e pela vasta experiéncia da equipa no seu
diagnostico e tratamento. Na continuidade da implementacao da clinica da laringe, o CRI-ORL-
IPOL deve realizar a candidatura ao reconhecimento, pelo Ministério da Saude, como centro

de referéncia para a area do cancro da laringe.
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6. IMPLEMENTACAO

6.1. Etapas e Atividades de Implementacao
O processo de implementacdo divide-se em cinco etapas sequenciais (tabela 32): (1)
preparagao; (2) negociacao; (3) execugdo; (4) monitorizacao; (5) avaliacao. As duas primeiras

fases sdo preparatdrias e decorrem antes do inicio da execugao do plano de agao.

Tabela 32. Etapas ¢ atividades de implementacdo do projeto

ETAPAS CRONOLOGIA ATIVIDADES

. Constituic@o do conselho de gestdo e equipa de trabalho
. Defini¢ao de fungdes e responsabilidades
. Defini¢ao dos objetivos organizacionais
. . Levantamento de dados de gestdo
1. Preparacao 3 Meses ) . ) o
. Identificagdo das necessidades de recursos humanos ¢ técnicos

. Identificagdo de areas fundamentais de intervengao

. Elaboragdo do plano de comunicagio

. Discussdo da estratégia com o grupo

. Negociacdo e aprovacdo de objetivos, indicadores e metas com CA
. Realizacdo do BSC e mapa estratégico

. Validagdo do SGAD

. Discussdo e aprovacao dos objetivos e competéncias do SGAD com
cada colaborador

1
2
3
4
5
6
7. Elaboragdo do plano de acao
8
1
2
3
2. Negociacio 1 Més :

6. Discussao e aprovacdo de sistema de incentivos
7. Aprovacao do calendario de execugdo

1. Apresentacdo do calendario de execug¢do, plano de agdo e
instrumentos de gestdo

. Monitorizacdo e acompanhamento da estratégia

3. Execucio Triénio . Levantamento de resultados

. Apuramento do cumprimento das metas definidas

. Execugdo de medidas corretivas em caso de desvios identificados
. Reunides de discussdo de resultados

. Acompanhamento do processo de implementagao

4. Monitorizacdo  Triénio oL o i
. Avaliagdo de estratégias de melhoria do processo

—_— N = N AW N

Ultimos 2 meses . Avaliagdo do processo de implementagdo

5. Avaliacio do triénio

[\

. Implementagdo de estratégias de melhoria
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6.2. Plano de Comunicacao

O sucesso de um SCG depende grandemente da estratégia de comunicagdo da organizacao. A
comunicacdo interna determina a forma como os colaboradores percecionam a estratégia, os
planos de ac¢do, o alinhamento com a missao € com os valores, ou seja, a forma como entendem
a propria organizagdo. A comunica¢ao tem um impacto inestimavel na perce¢do e aceitacao da
estratégia. Um plano de comunicagdo solido deve ser transparente, atempado, compreensivel e
bidirecional e deve ser implementado logo no inicio do projeto, aproximando os colaboradores
e proporcionando um entendimento partilhado e alinhado.

No CRI-ORL-IPOL a estratégia de comunicacao interna envolve todos os colaboradores e
contempla a existéncia de varios instrumentos comunicacionais: (1) reunides plenarias
periodicas como veiculo de transmissao da missdo, visdao e valores usando uma abordagem
compreensivel para todos os colaboradores; (2) reunides setoriais para esclarecimento e
discussdo de assuntos mais particulares; (3) utilizagao das plataformas digitais do PO Lisboa
através de uma pagina especifica com informacao atualizada do CRI; (4) utilizagdo do e-mail
institucional como forma de divulgagdo; (5) organizagdo de atividades que promovam a
interatividade entre os colaboradores, como team-buildings, que ajudem a desenvolver e
fortalecer o sentimento de equipa, a cooperacdo e interajuda. Simultaneamente o processo de
comunicacdo deve permitir a valorizacdo e o reconhecimento dos profissionais através da
divulgacao de iniciativas individuais e coletivas ou através de mensagens de reconhecimento.

O foco na comunicagdo externa, através da distribuicao panfletos informativos aos doentes
e familiares e da divulga¢ao do CRI-ORL-IPOL nos 6rgaos de comunicagao e nas redes sociais,

também faz parte da estratégia desta unidade.

6.3. Resultados Esperados

Espera-se que a implementacio do CRI-ORL-IPOL tenha impacto a véarios niveis
nomeadamente no que diz respeito a melhoria dos parametros de qualidade em saude e de
produtividade promovendo a otimizagdo da performance organizacional.

Com este modelo de gestdo procura-se prestar cuidados de satde centrados nas
necessidades dos doentes e aumentar o indice de satisfagao dos utentes ¢ familiares.

Pretende-se reforgar a cultura organizacional baseada nas relagdes humanas através da
valorizacdo e reconhecimento dos profissionais de saide envolvidos, incentivando a sua
satisfacdo e motivagado pessoais € a0 mesmo tempo fomentando o espirito de grupo e o trabalho
em equipa.
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7. CONCLUSOES

Este projeto de investigagdo surge pela constatagdo das exigéncias atuais na gestao dos servigos
de satude e pela potencial melhoria da sua performance com a introdugao de novos modelos de
gestdo. O primeiro CRI foi criado em Portugal em 1999, porém, foi apenas nos ultimos anos
que se verificou uma maior dedicacdo e adesdo a este modelo de gestdo, ndo existindo ainda
dados concretos sobre o seu funcionamento nem sobre os resultados alcancados.

As atividades do IPO Lisboa e do servico de ORL dependem das orientagdes do Ministério
da Saude, Dire¢ao-Geral da Saude ¢ ARSLVT. O funcionamento deste servi¢o estd ainda
dependente das orientacdes do seu CA e da capacidade instalada do hospital.

O servigo de ORL do IPO Lisboa ¢ reconhecido pela exceléncia dos cuidados de satde
prestados aos doentes com tumores da cabega e pescoco. No entanto, o seu desempenho esta
condicionado por nao existir um SCG que articule objetivos, indicadores e metas
organizacionais com os resultados a curto e a médio prazo e pela centralizagdo das fungdes de
gestdo e decisdo estratégicas.

O desenvolvimento e implementacdo do CRI-ORL-IPOL s3o favorecidos pelo contexto
politico-econdmico atual, que promove a descentralizagcdo da gestao e a responsabilizagdo pelos
resultados, e pelas caracteristicas do servigo de ORL do IPO Lisboa. Este projeto tem como
principais objetivos a persecugdo da melhoria dos resultados em satide e no plano econémico-
financeiro através da determinagdo da estrutura organizacional e funcional do CRI-ORL-IPOL
e dos instrumentos de gestao fundamentais para a sua operacionalizacgao.

A concecdo e a estrutura do CRI t€m por base a sua missao: prestar cuidados de saude de
exceléncia centrados no utente a todos os doentes com tumores da cabeca e pescogo garantindo
a acessibilidade, a equidade, a qualidade e a eficiéncia dos mesmos. Considerando como
principais eixos estratégicos da sua atividade: (1) qualificagdo dos cuidados de saide em
oncologia da cabeca e pescoco; (2) centralizacdo do utente; (3) promocao da eficiéncia da
utilizagao de recursos; (4) promog¢ao da qualidade e seguranca dos servigos prestados; (5)
promocdo de competéncias; (6) motivacao e satisfagdo dos colaboradores; (7) inovacao do
servico; (8) racionalizagdo dos gastos; e (9) sustentabilidade econdmico-financeira.

No ambito da avaliacdo e monitoriza¢ao da atividade do CRI-ORL-IPOL adota-se o BSC
por ser um instrumento de gestdo fundamental para a execucao da estratégia que proporciona a
agregacao de toda a informagao relativa aos objetivos estratégicos, indicadores e metas, permite
a avaliacdo da performance organizacional garantindo, simultaneamente o alinhamento entre o

CRI e a gestdo de topo. A partir dos eixos estratégicos definem-se os objetivos, indicadores e
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metas para o plano de ag¢do do triénio. Os objetivos estratégicos encontram-se repartidos
segundo as perspetivas de Kaplan e Norton (1992) atribuindo maior ponderagao as perspetivas
do cliente e dos processos internos, por se considerar serem mais relevantes na garantia do
cumprimento da missdo desta organizagao de saude. Do ponto de vista da perspetiva do cliente
pretende-se garantir a acessibilidade, a centralidade e a satisfacdo dos utentes na prestacao de
cuidados de saide. Enquanto que, no ambito dos processos internos os objetivos definidos
pretendem assegurar a qualidade, eficiéncia e melhoria continua do CRI-ORL-IPOL. Os
objetivos estratégicos estipulados procuram ainda garantir a inovagdo e desenvolvimento de
competéncias dos colaboradores e a sustentabilidade financeira do CRI. Para cada objetivo
estratégico definem-se os respetivos indicadores e as metas a alcancar. E fundamental que estes
parametros sejam claros, transparentes e entendidos por todos os colaboradores.

O SGAD adotado para o CRI-ORL-IPOL ¢ o SIGAD-CRI que, no caso dos médicos do
servico de ORL, incide sobre a avaliacdo de resultados e competéncias segundo objetivos
individuais previamente fixados pela negociacdo entre a equipa de avaliacao e o colaborador,
no inicio de cada ciclo avaliativo. Associado ao SGAD ¢ implementado um sistema de gestao
de incentivos que premeia o desempenho individual e coletivo e promove o cumprimento dos
objetivos de cada colaborador e da equipa.

Do ponto de vista da estrutura organizativa e funcional, o CRI-ORL-IPOL assenta na
legislagdo em vigor. E constituido um conselho de gestdo que negoceia com o CA o plano de
acdo trienal e o CP anual. A equipa multidisciplinar que constitui o CRI-ORL-IPOL ¢ proposta
pelo conselho de gestdo do CRI através de um processo de recrutamento interno de RH. A
atividade do CRI-ORL-IPO decorre na estrutura fisica do IPO Lisboa, utilizando os seus
recursos técnicos e promovendo a utilizacao eficiente dos mesmos.

A monitorizagdo da atividade do CRI decorre da comparacao das estimativas trimestrais
dos resultados do plano de acdo com os relatorios de atividade, que também devem ser
elaborados trimestralmente. Esta metodologia permite a correcdo de desvios detetados
precocemente no decurso da execu¢do do plano de agao.

No contexto das estratégias da centralidade do utente ¢ do VBH adotadas no CRI-ORL-
IPOL preconiza-se a criagao de clinicas diferenciadas. Constituindo, numa primeira fase, a
“Clinica da Laringe” que se candidata ao reconhecimento, pelo Ministério da Saude, como

centro de referéncia para a area do cancro da laringe.
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O processo de implementacdo do CRI-ORL-IPOL deve cumprir a cronologia estabelecida
através das seguintes etapas sequenciais: (1) preparagdo; (2) negociacdo; (3) execucao; (4)
monitorizagado; (5) avaliagao.

Por fim, a estratégia de comunicacdo determina a forma como ¢ entendida a organizacao
sendo essencial para a aceitacdo da estratégia. No CRI-ORL-IPOL estabelece-se um plano de
comunicacional bidirecional com vérias areas de intervencao, que ¢ implementado logo desde
o inicio do projeto envolvendo todos os colaboradores.

O sucesso da implementagdo e operacionalizacdo do CRI-ORL-IPOL pode ser
condicionado se ndo forem considerados alguns fatores essenciais que garantam a viabilidade
deste modelo. Destacam-se: (1) empenho e compromisso do CA e do conselho de gestao do
CRI no projeto; (2) capacidade de descentralizacdo e delegacao de competéncias por parte do
CA; (3) alinhamento estratégico dos objetivos e da atividade do CRI-ORL-IPOL com os
objetivos e atividade do TPO Lisboa; (4) definicao inequivoca do ambito de agdo e limites de
atuacdo do CRI no regulamento interno; (5) selecdo de objetivos claros e indicadores
mensuraveis; (6) garantir a qualidade, acessibilidade, equidade e seguranga no decurso da
atividade clinica; (7) defini¢do da forma de articulacdo com outros servicos nomeadamente no
que diz respeito aos exames complementares de diagnostico, para que a atividade do CRI nao
fique condicionada pelos atrasos na sua realizacao; (8) envolvimento de todos os colaboradores
desde o inicio do processo de implementacdo do CRI-ORL-IPOL através da realizacao de
reunides de trabalho, divulgacdo de documentos, organizacao de workshops ou teambuildings
promovendo a motivagdao dos RH envolvidos; (9) implementacao de um sistema de controlo de
gestdo com capacidade para apoiar tecnicamente a gestao de topo e os gestores intermédios e
operacionais na implementacao do modelo; (10) garantir a existéncia de sistemas de informacgao
e de custeio de apoio a gestdo capazes de monitorizar continuamente a atividade de todas as
linhas de producao, o consumo de recursos e da qualidade dos cuidados prestados, apoiados em
diferentes ferramentas como BSC, contabilidade analitica e indicadores da atividade; (11)
garantir transparéncia, imparcialidade e justica do SGAD e o envolvimento ¢ compreensao
deste sistema por parte de todos os RH que constituem o CRI-ORL-IPOL; (12) garantir a
atribuicao dos incentivos em tempo util € em conformidade com o acordado no CP e com os
colaboradores.

Consideram-se os pontos anteriores como sendo fatores criticos de sucesso para o CRI-
ORL-IPOL sendo imperativo assegurar o respeito € cumprimento dos mesmos durante a sua

concegdo, implementagdo e funcionamento.
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De um modo mais abrangente, estes fatores podem ser considerados transversais para o
sucesso da implementacdo de um CRI em qualquer organizagdo de saude, pelo que a sua
adapta¢do a cada unidade pode servir de guia orientador para assegurar o sucesso deste modelo
de gestao.

Com este projeto de investigagdo aspira-se alcancar ganhos em saude na perspetiva dos
utentes, contribuir para potenciar a qualidade, eficiéncia e inovagao do servico de ORL do PO
Lisboa, promover o trabalho em equipa e a valorizacdo dos profissionais de satde e
simultaneamente contribuir para o desenvolvimento e melhoria da gestdo das unidades de saude

a nivel nacional e internacional.
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Anexo A — Guiao de Entrevistas

Anexo A.l. Consideracoes Gerais

Consideracoes Gerais

1. Tema principal
Conceptualizagao de um centro de responsabilidade integrada para uma unidade de saude

hospitalar do SNS.

2. Temas relacionados

— Avaliagdo da cultura e estratégia organizacional
— Gestao da mudanca

— Desenvolvimento de um BSC

— Indicadores de meio e de desempenho

— Gestao de pessoas e sistema de avaliagao de desempenho

3. Objetivos das entrevistas
1. Analisar o que levou a necessidade de mudanca na estratégia organizacional

2. Principais motivacdes para a implementacdo de um sistema de controlo de gestao

(O8]

Compreender as dificuldades encontradas para implementar as mudangas, definir as
principais dificuldades e obstaculos

Analisar os principais indicadores utilizados

Analisar o processo de concegdo e implementagdao do BSC (da teoria a pratica)

Gestao de desempenho e sua aceitagdao pelos RH

Ny Bk

Resultados esperados e obtidos

4. Motivacao das entrevistas

As entrevistas constituem uma mais valia para esta tese de mestrado pois permitem adquirir
conhecimentos sobre a pratica da implementagdo de um CRI identificando as principais
dificuldades e sucessos deste processo na perspetiva de quem ja esteve envolvido na sua

execugao ou na concecao desta ferramenta em Portugal.

5. Proposito da informacao recolhida
Contribuir para o desenvolvimento de um sistema de controlo de gestdo focado no CRI, no BSC

e num sistema de avaliacdo de desempenho.
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6. Participantes

Diretores de CRI

- Prof. Dr. Campos Pinheiro — diretor do CRI de urologia do Centro Hospitalar Lisboa Central
- Dr. Nuno Campos - diretor do CRI de oftalmologia do Hospital Garcia da Orta, que recebeu
dois prémios da Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares

- Dr. Rui Dinis - coordenador do CRI onco-cirtirgico do Hospital do Espirito Santo Evora (ja
extinto), encontra-se atualmente a desenvolver o CRI de oncologia médica do mesmo hospital

- Dr. John Preto — diretor do CRI de Obesidade do Hospital de Sao Joao

Outros elementos

- Dr. Hugo Quintino — gestor do CRI onco-cirtrgico do Hospital do Espirito Santo Evora (ja
extinto), encontra-se atualmente a desenvolver o CRI de oncologia médica do mesmo hospital
- Dr. Jodo Assungio — gestor do CRIA (hemodindmica) do Hospital do Espirito Santo Evora

- Dr.* Maria Joao Freitas — gestora do CRI de urologia do Centro Hospitalar Lisboa Central

- Dr. Pedro Gomes — diretor de servigo do servigo de cabeca e pescoco do IPO Lisboa e
elemento integrante do grupo de trabalho do ministério da satde, para a organizagdao dos

servigos em unidades de saude

Entrevista aberta com o Dr. Victor Herdeiro — diretor da ACCS.

7. Procedimentos

— Foi elaborado um guido de entrevista para os responsaveis de CRI de servigos em Portugal
— Agendamento das entrevistas

— Realizagdo das entrevistas presencialmente ou via zoom, com gravagao das mesmas

— Transcrigdo das entrevistas

— Validagao das respostas
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Anexo A.2. Guiao de entrevistas para responsaveis de CRI

Guiao das entrevistas para responsaveis de CRI

1. Caracterizacao

1.1. Hospital onde trabalha
1.2. Servigo

1.3. Cargo

2. Organizacio interna antes de CRI

2.1. Quantos médicos fazem parte do servigo?

2.2. Como estava organizada a atividade do servigo e quais as suas principais linhas
orientadoras?

2.3. Quais eram os principais pontos fortes e pontos fracos do servigo antes do CRI?

2.4. Quais eram os principais constrangimentos e dificuldades da atividade do servi¢o?

2.5.Quais eram as expetativas com a criagdo do CRI?

3. Concecido do CRI

3.1.Quais foram as necessidades identificadas que levaram a criacao de um CRI?

3.2. Quais sao as linhas orientadoras do CRI?

3.3. Quais as preocupacdes quando se definem os e os indicadores objetivos estratégicos do
CRI?

3.4.0 CRI tem BSC? Quais as principais preocupagoes na elaboracao do BSC?

3.5. Como foi elaborada a selecao de RH para integrarem o CRI?

3.6. Qual ¢ o sistema de avaliacdo de desempenho implementado ?

3.7. Foi implementado um sistema de incentivos? Como funciona?

3.8. Principal dificuldade na execucdo do plano de a¢ao?

3.9. Foram integrados os precos de transferéncia interna? Como foram definidos?

3.10. Quais os resultados esperados com a criacdo do CRI?

4. Implementa¢io do CRI

4.1. Quais foram as etapas criticas da implementagdao do CRI?

4.2. Quais foram os principais focos de mudanga e as principais dificuldades sentidas?
4.3. Qual foi a estratégia de comunicagdo (interna e externa)?

4.4. Quem foram os principais opositores do CRI?

4.5. Quais os fatores mais importantes para o sucesso na implementa¢ao do CRI?
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4.6. O que correu bem?
4.7. O que correu menos bem?

4.8.Quais as principais dificuldades que se podem esperar com a implementacao de um CRI?

5. Avaliacao final do CRI (apés a sua implementacgio)

5.1. Quais os resultados globais obtidos no CRI?

5.2. Como decorreu a coordenagdo com os outros servicos do hospital?
5.3. Os objetivos/indicadores definidos foram cumpridos?

5.4. Quais as mais valias da implementa¢ao de BSC?

5.5. Como correu o sistema avaliacdo de desempenho?

5.6. E incentivos?

5.7. Qual a percecao relativa a satisfacdo dos RH ?

5.8. Quais os aspetos positivos/vantagens do CRI?

5.9. Quais os aspetos negativos/problemas do CRI?

5.10. Qual a sua avaliagao final do CRI?

6. Comentarios finais
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Anexo A.3. Guido de Entrevistas para Outros Elementos

Guiao das entrevistas para restantes elementos

1. Caracterizacao

1.1. Formagao

1.2. Cargo

1.3. Local onde trabalha

3. Concec¢ao do CRI

3.1. O que leva a necessidade dos servicos de saude se organizarem em CRI?

3.2. Quais devem ser as principais linhas orientadoras de um CRI?

3.3.Quais as preocupagdes quando se definem os indicadores e os objetivos estratégicos do
CRI?

3.4. Qual o papel do BSC e da sua implementagao num CRI?

3.5. Como devem ser selecionados os RH para integrarem o CRI?

3.6.Como se deve elaborar e implementar sistema de avaliacao de desempenho num CRI?

3.7. Como se deve elaborar e implementar sistema de incentivos?

3.8. Principal dificuldade na execucdo do plano de a¢ao?

3.9.Como se definem os precos de transferéncia interna?

3.10. Quais os resultados esperados com a implementagao de um CRI?

4. Implementacio do CRI

4.1.Quais as etapas criticas necessarias para a implementa¢ao de um CRI?

4.2.Quais devem ser os principais focos de mudanca de um CRI?

4.3.Qual a estratégia de comunicacao que seve ser adotada?

4.4.Quem sao os principais potenciais opositores do CRI? Como deve ser gerida essa oposigao?
4.5.Quais os fatores mais importantes para o sucesso na implementacao do CRI?

4.8. Quais as principais dificuldades que se podem esperar com a implementagao de um CRI?

5. Avaliacao do CRI

5.7. Qual o impacto que o CRI pode ter nos profissionais de satude?
5.8. Quais sao as vantagens do CRI?

5.9. Quais sao os principais problemas do CRI?

5.11. Quais sdo as principais dificuldades operacionais do CRI?

88



5.12. Quais sdo os principais riscos do CRI?

5.13. Qual a sua percegao da experiéncia dos CRI em Portugal?

6. Comentarios finais

Nota: O guido da entrevista semiestruturada para elementos relacionados com a area da gestao
hospitalar ndo contempla as perguntas relacionadas com a organizacao do servigo patentes na
entrevista a responsaveis de CRI. Pelo que a ordenagdo numérica deste ultimo guido ¢ realizada
de forma a que as perguntas iguais das duas entrevistas tenham a mesma correspondéncia.
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Anexo B — Dimensoes e subdimensoes avaliadas nas entrevistas

Dimensdes Sub-dimensoes Objetivo Perguntas
Estrutura geral Caracterizar o servico em causa 1
Organizacio [ Eiareoia Avaliar a organizac3o interna antes do CRI e
Interna organizacional (antes | quais os fatores que motivaram a sua 2,3.1
do CRI) implementagao
. . Perceber quais as principais linhas
Linhas de agao orientadoras do CRI 32
Gestao Objetivos Identificar os principais objetivos e 13.3.10
Estratégica estratégicos indicadores estratégicos T
Estratégia Avaliar a estratégia e operacionalizagdo do 4.1,4.2,4.8,
operacional do CRI | CRI 5.2,5.11,5.12
Clarificar quais os instrumentos de controlo 34,38, 3.9,
Ferramentas R
de gestao adotados 5.4
Controlo de
Gestio Fazer uma andlise de feedback comparando as 4.5,4.6,4.7,
Resultados do CRI expetativas e resultados reais >1,3.3,538,
5.9,5.10,5.13
Avaliar critérios de recrutamento e selecao de
Gestao RH RH e estratégias de gestdo de pessoas e 3.5,4.4,5.7
N conflitos
Gestdo de Avaliar implementagdo e operacionaliza¢ao
Pessoas SGAD ] .. 3.6;5.5
do sistema de avaliagdo de desempenho
Sistema de Avaliar implementagdo e operacionaliza¢ao 37 5.6
incentivos do sistema de incentivos R
Comunicacdo | Comunicagao Perceber a estratégia de comunicagao adotada | 4.3
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Anexo C — Entrevistas

Anexo C.1. Entrevistas as responsaveis de CRI

Prof. Dr. Campos Pinheiro

Diretor do CRI de Urologia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central /Diretor do departamento cirargico

Meédico
DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
1.1. Hospital CHULC — Séo José
Estrutura geral 1.2. Servigo Urologia
1.3. Cargo Diretor
2.1. N° médicos/ profissionais | 15 (9 + 6 internos)|
Organizacio 2.2. Organizagdo do servigo Por polos pelos diferentes H
:lnt%l'l{:; Al Estratéeia Fracos: muita atividade de urgéncia
© £sirategia Bom ambiente servigo Grande casuistica operatoria, cirurgia robotica, | Instalacdes envelhecidas
organizacional 2.3. Pontos fortes e fracos - . o - . .
Diferenciacao biopsia de fusdo de imagem, Servigo com pouco espago.
antes do CRI .
Escassez de anestesistas e de sala BO
2.4. Dificuldades do servigo Escassez anestesistas Falta tempos operatorios
2.5. Expetativas com o CRI Garantir RH (anestesistas) Garantir tempos operatorios Manter producéo elevada
3.1. Necessidade do CRI Captar RH escassos Melhor financiamento da atividade
. - . . Bom ambiente entre todos os Responsabilidade profissional, com avaliagao Relacionamento entre profissionais e
Linhas acdo 3.2. Linhas orientadoras . . do trabalho
profissionais envolvidos . . utentes
Qualidade de servico, tempo e horas
3.3. Objetivos e indicadores ~ o - C o e
Ol eoas T Produgio, acessibilidade Morbilidade, Satisfagdo utente e familia
estratégicos
Gestio 3.10. Resultados esperados Melhoria/ manutengéo producdo
estratégica 4.1. Etapas implementacio Planeamento Realizagdo plano de agdo

Estratégia
operacional

4.2. Principais focos de

Garantir maior acessibilidade a

Melhor articulagio entre profissionais

mudanca tempos de bloco
4.8. Dificuldades ~

. ~ Nao houve
implementacéo

5.2. Coordenag@o com outros
Servigcos

Semelhante a anterior

Necessidade de contacto direto com outros
Servigcos

Controlo de
Gestao

Ferramentas

3.4. BSC

Nao tem

Avaliagdo trimestral de indicadores de
producio

3.8. Plano de agao

Fundamental o papel do gestor do
CRI

Adaptacao do plano anterior da urologia para o
CRI

91



3.9. PTI

Nao tem

5.4. Mais valias BSC

Trabalho em equipa, Bom

Bom relacionamento com as

4.5 Fatores de sucesso ambiente trabalho Lideranga hierarquias, com CA
4.6. Correu bem Tudo
4.7. Correu menos bem Nada

5.1. Resultados globais

Nao houve grandes alteracoes

Boa impressdo

Positivos

comunicagio

Resultados CRI 5.3. Objetivos e indicadores . . LIC de patologia benigna aumentou devido a
. Sim os de produgdo :
cumpridos pandemia
5.8. Aspetos . Melhorar possibilidade de aquisi¢@o
.. Imagem Garantir recursos .
positivos/vantagens equipamentos
3.9. Aspetos negativos/ Pressdo para cumprir objetivos
problemas
5.10. Avaliacdo final Boa
3.5.RH Recrutamento interno RH que ja trabalhavam na area
Gestio RH 4.4. Opositores Nao houve
5.7. Impacto do CRI nos RH Pouco impacto — atividade
B sobreponivel a anterior
ECIEDCE 5.6. SGAD Niio tem
Pessoas SGAD -
5.5. Avaliagao SGAD
. . . . L Nao houve ainda prémio de cumprimento de Condicionados por estar associado a
3.7. Incentivos Associado a cirurgias adicionais ecd - ..
. objetivos producio adicional
5.6. Avaliagdo incentivos
N N 4.3. Estratégia de
Comunicacao | Comunicacao
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Dr. John Preto

Diretor do CRI de obesidade do Hospital de Sao Joao
Cirurgiao geral

DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
1.4. Hospital Sdo Jodo
Estrutura geral 1.5. Servigo Obesidade
1.6. Cargo Diretor
L. 2.1. N° médicos/ profissionais Cerca de 50 profissionais CRI
Organizacao —— - PR - - . po
inferna antes 2.2. Organizacdo do servigo Servigo cirurgia geral Diferenciado em areas de atuagdo
do CRI Estrat.égia. 2 3. Pontos fortes e fracos Formagao profissional mais Tempos de espera para consultas e cirurgias Diﬁcul.dade? de articulac{ﬁo com
organizacional abrangente profissionais de outras areas
antes do CRI 2.4. Dificuldades do servigo Acesso
2.5. Expetativas com o CRI Melhorar produtividade Melhorar acessos Trabalho em equipa

3.1. Necessidade do CRI

Garantir recursos humanos

Garantir recursos técnicos

Linhas agdo

3.2. Linhas orientadoras

Recursos humanos

produtividade

Sustentabilidade financeira

Gestao

Acesso Reais e ambiciosos Qualidade — dificeis de medir pq
- . Produtividade depende de criacdo de bases de
3.3. Objet dicad . .
Objetivos , J.e 108 € Idieadores dados dos médicos (indicadores
. estratégicos e ~
estratégicos de morbilidade, prevengao de
TVP; ...)
Gestio 3.10. Resultados esperados Reducdo dos TMRG Reforgo do trabalho em equipa
estratégica 4.1. Etapas implementagio Definir RH e alocacdo de horas Elaborar o plano de agdo Envolver todos os colaboradores
4.2. Principais focos de mudanga Reorganizacdo do servigo
Articulagdo com outros servigos: Implementar estratégias para
Estratégia 4.8 Dificuldades negoc%aqa:lo das ho.ras dos RH; cumprir .ot?jetivos de acessoo —
operacional negociacdo com diretores dos conseguir incrementar o n° de
outros servigos sobre RH do CRI horas de consultas e cirurgias
5.2. Coordenag@o com outros Inicialmente dificil articulagdo
Servigos
Tem apenas para a acreditacdo N2o usam na pratica no CRI Usam indicadores para medir a
3.4. BSC .. .
Controlo de da ACSA atividade organizacional
Ferramentas

3.8. Plano de acédo

Exaustivo

Necessidade de ir adaptando, o que pode ser
feito com CP

Monitorizagdo mensal para
permitir corrigir desvios e
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garantir cumprimento de
objetivos

3.9. PTI

Usam

Baseado no sistema de custeio que permite
uma avaliacdo rigorosa dos gastos

5.4. Mais valias BSC

4.5 Fatores de sucesso

Recursos Humanos —
envolvimento financeiro
Trabalho em equipa com
objetivo comum

Apoio CA
Alocagio de recursos em conformidade com
a atividade contratualizada

Sistemas de custeio e de
informagao

Sistema de incentivos
Sustentabilidade financeira

4.6. Correu bem

Reforgo trabalho em equipa

Motiva¢do RH

4.7. Correu menos bem

Articulagdo com outros servigos

2020 pandemia — comunicag@o e ambiente
de equipa

Resultados CRI 5.1. Resultados globais Bons
5.3. Objetivos e indicadores Sim (ndo a 100%)
cumpridos
5.8. Aspetos positivos/vantagens Motivacdo RH Trabalho em equipa Qua}idade assistencial
Gerir melhor os recursos
Pode haver dificuldade na Autonomia limitada nomeadamente na Pode haver conflito com outros
5.9. Aspetos negativos/ problemas | formagdo dos internos da contratacdo de RH elementos do servico
especialidade
5.10. Avaliagdo final Muito boa
3.5 RH Recrutamento interno Pessoas ja dedicadas a essas areas e com
experiéncia reconhecida
Gestdo RH . Pessoas que ndo foram Diretores de servigos de elementos que
4.4. Opositores . .
envolvidas integraram o CRI
5.7. Impacto do CRI nos RH Satisfacdo Motivagdo
Gestao de SGAD proprio CRI Definico de objetivos individuais para os Espelha objetivos comuns do CRI
Pessoas SGAD 3.6.SGAD diferentes grupos de profissionais
relacionados com os objetivos institucionais
5.5. Avaliagdo SGAD Funcional, transparente Aceite pelos colaboradores
. Sistema de incentivos criado Associado a atividade adicional — cativam
. 3.7. Incentivos . . L
Incentivos para o CRI 20% do valor para incentivos em dinheiro
5.6. Avaliagdo incentivos Boa operacionalizagdo
. . | Estratégias de . . Fundamental clara e transparente | Reunides periddicas Prejudicada pela pandemia
Comunicagao 4.3. qual sistema comunicacdo

comunicagao

em todo o processo

Comunicagdo proxima e bi-direccional
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Dr. Nuno Campos

Diretor do CRI de oftalmologia do HGO , que ganhou dois prémios da APAH

Meédico
DIMENSAO | SUBDIMENSAO PERGUNTAS FRAGMENTO1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
1.7. Hospital HGO
Estrutura geral 1.8. Servi¢co OFT
1.9. Cargo Diretor
2.1. N° médicos/ profissionais | 23 médicos (4 internos) 70 colaboradores
L . Organizagao setorial por areas de
Organizacio 2.2. Organizagdo do servigo e ks
interna antes . : : 28 : 5 TE——
prage Estratéeia 23 Pontos fortes e fracos Fortes.t .materl?l hur(rilano que permitia Fraq)ts. falta de coesdo , mobilizagdo e de um
—g_or S J——— perspetivar esta mudanca projeto comum
do CRI 2.4. Dificuldades do servigo
2.5. Expetativas com o CRI Melhorar acessibilidade, produtividade Melhorar funcionamento
3.1, Necessidade do CRI ngao que tinha que se mudar alguma Leglsl.agag do CRI epquadrada com a
coisa organizagdo do servico
Linhas acdo 3.2. Linhas orientadoras i{é?g;g:)os bisicos: Lideranca, Coesdo, Cultura de transparéncia
Projetos ambiciosos mas crediveis anuais e
e 3.3. Objetivos e indicadores Bom senso, ndo se pode almejar o que progressivos Indicadores: robustos . bom senso
M estratégicos ndo ¢ possivel Podem ser cumpridos com atividade base ou ’ ?
estrategicos dicional
3.10. Resultados esperados Produtividade Acessibilidade Coesdo equipa , objetivo comum
Gestio Operacionalizacéo
estratégica 4.1. Etapas implementacéo Elaboragao do plano de agio Defini¢do dos objetivos ex: pagamento da atividade

Estratégia
operacional

adicional a 2 meses. Tém envelopes
financeiros mensais

4.2. Principais focos de
mudanca

Mudanga na organizagdo do servigo

4.8. Dificuldades
Implementacdo

Entropia da organizagéo e do Estado

Processos pouco ageis

5.2. Coordenag@o com outros
Servigos

Nao tem

Controlo de
Gestao

Ferramentas

3.4. BSC

Facil implementagao
Nos primeiros 2 anos como instrumento
de avaliagdo e incentivos

Constrangimentos do Hospital muitas vezes
impediam o cumprimento de objetivos o que se
tornava injusto na atribuicdo de incentivos

3.8. Plano de agao

Plano de agdo + business plan

4 linhas de produgdo com majoragdo: cirurgias,
consultas, injecdes vitreo, angiografia e rastreios

Adaptagao ao longo do ano
consoante plano de acdo e CP

3.9. PTI

Nao tém necessidade

Atividade totalmente integrada no CRI
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. ) ) o Medem 7 indicadores Major :
Nao considera instrumento de exceléncia | (1) Consulta 1* vez; (2) Consulta de 2* vez; (3) Tempo
5.4. Mais valias BSC do CRI de acesso a LIC; (4) Tempo acesso a LEC; (5) Cirurgia
o Nao considera ser o elemento mais ambulatério; (6) Cirurgia bloco central; (7) Producio
importante de monitorizacdo e avaliagdo trabalhos cientificos anuais publicados em revistas
indexadas
Lideranga: que aglutine o grupo em torno | Coesdo: equipa unida em busca do objetivo Inclusio de todos os colaboradores
4.5 Fatores de sucesso o . .
de um objetivo comum Lacos interpessoais fortes do CRI
4.6. Correu bem Boa aceitagdo RH
4.7. Correu menos bem Alguma entropia do hospital
Serv1gq (.16 OFT com melhor Maior espirito de grupo e coesdo da equipa Ganbhos colaterais significativos
. acessibilidade em LX . . -
5.1. Resultados globais . - Equipa dedicada resultantes de metodologias de
Maior produtividade Ihoria eficianci balh is olead
Menor LIC Melhoria eficiéncia trabalho mais oleadas
Resultados CRI 5.3. Objetivos e indicadores Sim Unico servigo do hospital que cumpre planos de
cumpridos acdo nos ultimos 10 anos
Outcomes
5.8..Aspetos Capacidade de negociagdo com CA Empowerment global o Possibilidade de novos projetos
positivos/vantagens Reconhecimento de exceléncia (1% o 2° escolha
dos internos)
5.9. Aspetos negativos/ Espaco pequeno — necessidade de Autonomia limitada
problemas aumentar
5.10. Avaliacdo final Otima
Selegdo de RH — pessoas disponiveis com
3.5.RH . .
. vontade de integrar o projeto
Gestdo RH . ~
4.4. Opositores Nao teve
5.7. Impacto do CRI nos RH Satisfacdo Motivagao
. A . L Sistema proprio, avalia a disponibilidade e As oportunidades para cada
Diretor é o responsavel pela avaliagdo de S . . colaborador para cada ano
Gestio de 3.6.SGAD participagdo nas atividades dos servigos ~
es SGAD desempenho ~ dependem da sua prestagdo no ano
Pessoas —_— Nao depende de cotas .
anterior
5.5. Avaliagdo SGAD Regras proprias Boa aceitacdo deste sistema dos colaboradores
Todos os colaboradores tem acesso a Beneficios financeiros para todos os elementos
3.7. Incentivos acdes de formacao diversas, adaptado a colaboradores SIGIC com majoragao até 70%
Incentivos cada categoria 3% CP s0 para formagao
5.6. Avaliagdo incentivos Boa operacionalizagio Decorre em tempo util
Reunibes clinicas semanais Disponibilidade e proximidade
.~ | Estratégias de 4.3. Estratégia de Reunides operacionais semanais com Team builldings 4 a 5 por ano com médicos , pon P
Comunicagao > LS . > . entre diretor e colaboradores
comunicacio comunicagio todos os colaboradores enfermeiros, técnicos (variavel) SRS
. . A Comunicagao bidirecional
Partilha e discussdo ideias entre todos

96




Dr. Rui Dinis

Corresponsavel do CRI Onco-Cirtrgico — extinto por reforma do Diretor da Cirurgia geral. Diretor do CRI -OM (projeto em execugdo) do Hospital Espirito Santo

Evora
M¢édico — Diretor do Servico de OM
DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
1.10.Hospital H. Espirito Santo
Estrutura geral 1.11.Servigo OM
1.12.Cargo Diretor Servigo
2.1. N° médicos/ profissionais 4 médicos + 5 internos
2.2. Organizagdo do servigo Areas de atuaciio
Organizagiao 2.3. Pontos fortes e fracos
interna antes . 2.4. Dificuldades do servigo Burocratizagio processos Priorizar oncologia
do CRI Estratégia —
R L. L Desburocratiza¢do dos processos
organizacional ~ p . . Integrar varios grupos profissionais na . ; ~
antes do CRI Centrar a a¢do no que ¢ considerado mais assisténcia ao utente. trabalho em Maior autonomia na gestdo da
- 2.5. Expetativas com o CRI valia para SNS e para os doentes — . .. unidade e capacidade de decisao
. equipa com um objetivo comum . o
centralidade no utente Maior envolvimento Maior responsabilidade
Coordenagdo com ACES/ULS
31 Necessidade do CRI Centrar .oncologl.a~ como prioritaria e central it e s @GR Aglllgar.processos de diagnostico e
no hospital e regido terapéutica
Linhas acio 3.2 Linhas orientadoras Sustentaveis e realistas Eficiéncia Robustez nos processos e
=I011as acd0 - Incluir o imponderavel Focar mais valia para utente acompanhamento dos doentes
.. 3.3. Objetivos e indicadores Nao serem demasiado ambiciosos. Conhe.:cer P resurlta(.ios G Formagao dos profissionais de saude
Objetivos o o . Definir metas razoaveis . . .
- estratégicos Cautela na avaliagdo de custos indiretos ligados a oncologia
. estrategicos Tempos de acesso
Gestio
estratégica 3.10. Resultados esperados
4.1. Etapas implementacéo Realizar plano ag@o correto Agilizar e facilitar processos Garantir motivacao colaboradores
L. L e Garantir assisténcia prioritaria para os
]jsterr%;t;g(;sal 4.2. Principais focos de mudanga | Agilizagdo de processos doentes oncol6gicos
operacional 4.8. Dificuldades implementagdo | RH
5.2. Coordenagdo outros servi¢os
3.4. BSC Nao tem
B 3.8. Plano de acdo Condicionado pela pandemia E;g;ucliiagilna kil DEATEED
Controlo de 3.9. PTI Niao tem
Gestio 5.4. Mais valias BSC
4.5 Fatores de sucesso Plano ag@o Sele¢do RH Definir limites atuacdo CRI
Resultados CRI 4.6. Correu bem Traba.lho em equipa com o mNesrpo objetivo | Partilha de experiéncia
Conflitos de elementos que ndo integraram
4.7. Correu menos bem o CRI
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5.1. Resultados globais

Nao chegou a haver input

5.3. Objetivos e indicadores
cumpridos

Nao chegou a ser avaliado

5.8. Aspetos positivos/vantagens

Articulac@o entre pessoas
Trabalho em equipa

Camas alocadas para doentes
oncoldgicos

Agilizagdo processos

5.9. Aspetos negativos/ problemas

CRI muito abrangente

Complexidade em definir estratégia
operacional

5.10. Avaliagdo final

Foi extinto

Reforma do diretor Cir Geral

Pandemia

3.5.RH

Recrutamento interno

voluntario

RH que trabalhavam nessas areas

comunicagio

Gestao RH 4.4. Opositores Pessoas que ndo integraram CRI
5.7. Impacto do CRI nos RH Motivacdo as pessoas do CRI
Gestio de 36.SGAD Avaliagio individual através de objetivos
Pessoas SGAD - definido
5.5. Avaliagdo SGAD Nao chegou a ser executado
37 Incentivos Distribuicdo equitativa dependente dos
Tineenies resultados do CRI
5.6. Avaliagdo incentivos Nao chegou a ser executado
. ~ ¢ g. . . ~ .~ .
Comunicacao Estratégias de 4.3. qual sistema comunicagdo Reunides semanais
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Anexo C.2. Entrevistas a outros elementos

Dr. Hugo Quintino
Gestor do Conselho de Gestdo do CRI OM e do extinto CRI onco-cirirgico - Hospital Espirito Santo Evora

(matematico, pos-graduagdo em administragdo hospitalar)

DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO 1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
prganuacao Estrat.egla. 3.1.0 que leva a necessidade de Resulta,dos em saud@ com avaliacdo de indicadores Possibilidade centralidade no doente
interna organizacional CRI para além da produtividade
. - . . 2 Identificar os problemas . .
Linhas acdo 3.2. Linhas orientadoras Plano estratégico bem estruturado — plano a 3 anos Bl aigis Equipa motivada
3.3. Objetivos e indicadores . S ..
estratégicos Realistas, atingiveis e ambiciosos
Objetivos
. estratégicos : :
Gestio 3.10. Resultados esperados Mudar processos e procedimentos Melhores cuidados aos doentes, mais
estratégica centrado e personalizado

Estratégia
operacional

4.1. Etapas implementacéo

Selecdo da equipa e sua integracdo no projeto

Persisténcia para ultrapassar obstaculos

4.2. Principais focos de mudanca

Focar no doente e ndo no servigo

Adaptagao modelos de financiamento
por doente

produtividade, custo médio por doente, absentismo

4.8. Dificuldades implementacdo | Equipas Gerir as mudancas
5.13. CRI em PT
3.4. BSC Nao tem
Ferramentas 3.8. Plano de agdo
3.9. PTI Nao tem
4.5. Fatores de sucesso Resiliéncia Apoio CA
Gestdo mais proxima e alinhada com o CA e menos Possibilidade de escolher a equipa
Controlo de 5.8. vantagens e .
~ condicionada por outros servigos
Gestio : . po
5.9, desvantagens)problemas Autonomia condicionada: orgamento, contratacdo RH
Resultados o — sujeito a lei publica e ao CA
5.11. Dificuldades operacionais Autonomia condicionada Ealta Qe SOSIHIEE 0 SSiTE i
mncentivos
5.12. Riscos Gestdo das equipas que 1.ntegram N, erilis Definir limites de atuagdo do CRI
com elementos que nao integram o CRI
3.5.RH voluntarios Motivacao e disponibilidade Selecdo pelo Conselho gestdo
Gestio RH 4.4. Opositores Elementos que ndo foram incluidos no CRI
Gestio de = 5.7 Impacto do CRI nos RH Satisfagdo do RH do CRI RH que ndo faziam parte do CRI -
Pessoas /- 1P Motivagao desconfian¢a, animosidade, hostilidade
SGAD 36 SGAD Proprio adaptado ao CRI com objetivos individuais —
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Incentivos

3.7. Incentivos

Dificuldade de implementar sistema de incentivos por
estar muito associada a atividade adicional

A atividade base também devia ser
incentivada financeiramente

Comunicacao

Estratégias de
comunicagio

4.3. Comunicagao

Reunides com diferentes colaboradores

Divulgacdo Hospital
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Dr. Jodo Assuncao

Gestor do Conselho de Gestdo do CRIA — Centro de Responsabilidade Integrado Cérebro- Cardio-Vascular do Alentejo - Hospital Espirito Santo Evora

(Gestor)
DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO 1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
(0) izaca Estratégi 3.1.0 leva a idade d . . o Aut ia d tao, ti
. T La.egl_a. que feva & fiscessidade de Melhorar eficiéncia do servigo | Melhorar a utilizagdo de recursos . ?nomlfl © gf:s a0, gatantit
interna organizacional CRI gestdo mais eficiente
. . . R ta 2 idad . .
Linhas ac8o 3.2. Linhas orientadoras reegsirc))?;iz ZZ :ZEE::I ades Visdo e estratégia
o 3.3. Objetivos e indicadores Principal foco na Mantiveram critérios qualidade ja Percursos clinicos mais eficientes e

Objetivos estratégicos acessibilidade estabelecidos céleres

estratégicos

CSTHEIEEICOs 3.10. Resultados esperados Melhoria produtividade
Gestao Definir estratéoi lano d
estratégica 4.1. Etapas implementagio aggolmr estralcgla e planio de Envolver colaboradores

4.2. Principais focos de mudanga | Eficiéncia Reforgo trabalho em equipa Dinamismo nos processos

Estratégia
operacional

4.8. Dificuldades implementacdo

Gestao de recursos

Menor autonomia do que o
desejavel

Articulagdo entre servigos

5.13. CRI em PT

Lacunas

Fase inicial que precisa de ir sendo
melhorada

3.4.BSC

Nao tem

Avaliacdo desempenho através de
indicadores de desempenho

Ferramentas 3.8. Plano de acdo Rigoroso e detalhado
3.9. PTI Nao tém Falta de sistemas de informagao Contabilidade analitica deficiente
capazes
4.5. Fatores de sucesso Lideranga forte Resiliéncia
Controlo de Maior agilidade nos processos
~ 5.8. vantagens
Gestio e nas mudancas
5.9. desvantagens|/problemas Nao vé desvantagens
Resultados Falta de autonomia dos hospitais e
5.11. Dificuldades operacionais Contratacdo de recursos consequente/ dos conselhos de
gestdo do CRI
. Dificuldade po ati . .
5.12. Riscos ' 1cu. . e e Rejeigdo outros servigos
novas ideias
Gestdo RH 3.5.RH Recrutamento interno Pessoas que trabalhavam na area voluntario
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4.4. Opositores

Servigos vizinhos

comunicagdo

profissionais

5.7. Impacto do CRI nos RH Satisfacdo motivacao
Utilizam o SGAD
implementado no Hospital de
. SGAD 3.6. SGAD 2 P
Gestio de acordo com as carreiras
Pessoas especificas
Associados aos objetivos do CRI —
. . Ainda ndo foram 3% do valor do CP — incentivos Associada a possibilidade de
Incentivos 3.7. Incentivos . e . .. ..
concretizados institucionais para o servigo atividade adicional
formacdo e equipamentos
, . Reunides semanais até 1 hora, .
. . | Estratégias de L . R Desenvolvimento da marca,
Comunicacio 4.3. Comunicagdo com todos 0s grupos Reunides mais direcionadas

imagem , folhetos, video.
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Dr.* Maria Joao Freitas

Gestora responsavel pelo apoio ao CA do HCHULC na area dos CRI (urologia, gastroenterologia, obesidade, oftalmologia pediatrica)
Licenciada em Geografia e plancamento Regional; Administracao Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica

DIMENSAO | SUBDIMENSAO | PERGUNTAS FRAGMENTO 1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
Agilizacdo de processos e Nao € uma questdo de necessidade | Néo sdo uma resposta metodoldogica
Organizagdo | Estratégia 3.1.0 que leva a necessidade de desafios especificos mas um mecanismo para enfrentar | transversal a todos os problemas
interna organizacional CRI desafios especificos de cada area de | mas um modelo diferente de gestao
intervengao
Ajuste da capacidade de Orientado pelos modelos propostos | Propor novas areas de intervengao
Linhas acio 32 Linhas orientadoras ?espoﬂsta’é procura da area de da ACSS Reforgo d’a’diferenciac;ﬁo’
influéncia Sustentabilidade financeira
Possibilidade de investimento
Garantir ganhos de produgéo Definidos indicadores de: Depois indicadores ajustados a cada
3.3. Objetivos e indicadores Proximidade do modelo de sustentabilidade financeira, acesso, | area de atuagdo, a cada equipa, a
Objetivos estratégicos contratualizagdo interna qualidade,’ inovacdo e CRI
L. desenvolvimento
estratégicos — - - - =
Aumentar producgo Melhoria equipamentos e Maior participagio dos
. 3.10. Resultados esperados instalacdes colaboradores
Gestao .
. Perspetivar o futuro a longo prazo
estratégica - - -
4.1. Btapas implementacio Fundamental ter equipa Identificar necessidades/falhas
e Btap P ¢ definida, alocagdo RH Definir prioridades e metas
4.2. Principais focos de mudanga | Forma de trabalhar da equipa
Adaptagdo do modelo a cada Sistemas de informagéo Contabilizar custos indiretos
Estratégia 4.8. Dificuldades implementagdo | realidade insuficientes para as exigéncias do | Defini¢do PTI
operacional modelo
Fase imaturidade Falta de flexibilidade do SNS para | Dificuldade a passar do plano
5.13. CRI em PT Faltam ainda muitos que 0s servicos se ~possam aQaptar ?egulamentaerara a fase de
instrumentos ao modelo de gestdo que mais se implementagdo
adequa a cada caso
Controlo de Nao tem forma formal Indicador de desempenho global
- Ferramentas 3.4.BSC Usam perspetivas do BSC Considera ponderagio de
Gestao L ..
Avaliacdo semelhante indicadores dos 4 grupos
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(financeira, acesso, qualidade,
inovagdo e desenvolvimento) e
niveis de produgao :

N Modelo ACSS Condicionado por sistemas de Contar com externalidades
3.8. Plano de agédo . .
informagao
Nao tem Em estudo protocolo para

3.9. PTI

operacionalizar os PTI

4.5. Fatores de sucesso

Envolvimento RH

Proximidade do CA

5.8. vantagens

Maior envolvimento dos RH
com a instituigdo

Possibilidade de implementar
mudangas

Valorizacdo e reconhecimento dos
colaboradores

Sistemas de informacgao

Sistema de custeio

comunicagao

equipa

colaboradores

Resultados 5.9. desvantagens|/problemas . .
insuficientes
5.11. Dificuldades operacionais Autonomia limitada P?uca experiéncia acumularde?, nao
ha fontes para esclarecer duvidas
5.12. Riscos
3.5.RH Recrutamento interno Mantiveram as mesmas equipas
Oposigdo da estrutura RH que néo estdo incluidos no CRI | RH que por principio ndo acreditam
Gestdo RH 4.4. Opositores organizacional que ndo esta no modelo
preparada para o modelo
5.7. Impacto do CRI nos RH Reforgo do trabalho equipa Motivacdo
Ainda ndo operacionalizado Modelo adaptado aos indicadores
Gestao de SGAD 3.6. SGAD da unidade e a cada grupo
Pessoas profissional no seu cumprimento
Incentivos aos profissionais Pressdo em areas ndo sujeitas a Preocupag@o dos incentivos
limitados a atividade atividade adicional institucionais ser equitativa entre os
. . profissional — desigualdades Sistema incentivo € limitativo diferentes servigos
Incentivos 3.7. Incentivos . . .
entre os diferentes servigos Dentro do mesmo servigo
dependendo da natureza da desigualdade entre pessoas que
especialidade podem e ndo podem fazer
. . | Estratégias de L Envolvimento de toda a Maior visibilidade de todos os Reunides periodicas com as equipas
Comunicagao 4.3. Comunicacao
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Dr. Pedro Gomes

Coordenador do servi¢o de CCP do IPO Lisboa, responsavel do grupo de trabalho do Ministério da Satde para a criagdo unidades de produgdo autonoma em 2014
(Médico, pds-graduacdo em gestdo de servigos de saude, responsavel do programa SIGIC)

Estratégia
operacional

DIMENSAO | SUBDIMENSAO PERGUNTAS FRAGMENTO 1 FRAGMENTO 2 FRAGMENTO 3
prganuacao _g_Estra@ 12 3.1.0 que levaa Melhorar a eficiéncia Alinhamento servigos com objetivos institucionais
interna organizacional necessidade de CRI
Linhas acio 3.2. Linhas Definir inequivocamente os limites de Delimitar responsabilidades
=I011as acdo orientadoras atuacdo do CRI P
3.3. Objetivos e Objetivos claros, inequivocos Incluir indicadores de resultados em saude
.. indicadores Devem estar na dependéncia do servigo e (resultados clinicos) e indicadores de processo Faceis de medir
Objetivos g ~ . ~
. estratégicos ndo dependente de outros servigos (atuag@o perante protocolos)
estrategicos
3.10. Resultados - . L ~
Melhor eficiéncia e qualidade Descentralizagio da gestdo
esperados
Atribuigado inequivoca de
Gestao 4 [C1BAES ~ Adaptar a cultura organizacional Definir claramente o que é o CRI custos ¢ proveltp s
B hutigicn implementacéo Contabilidade rigorosa do que

faz e ndo parte do CRI

4.2. Principais focos
de mudanga

Envolver toda a cadeia de colaboradores
Deve trazer vantagens para todos

Definir e dimensionar bem o que se quer

4.8. Dificuldades
implementacéo

Dificuldade entre o que se mede e o que se
quer medir

Dificuldade na articulagdo de todos os niveis da
organizagao

Dificuldade na articulagdo com outros servigos com
risco de resultados condicionados por ndo respostas

Medo da mudanga
Maior exigéncia administrativa

5.13. CRI em PT

Ma impressdo — servigos ndo funcionam em
pleno como CRI

Controlo de
Gestao

3.4. BSC Instrumento de medida Deve ser usado para avaliar desempenho da unidade
Ferramentas 3.8. Plano de agdo Execug@o rigorosa e clara
39 PTI Fundamental contabilizar toda a atividade
o fora do CRI
4.5. Fatores de . Recompensas justas em fungdo do esforgo de . .
sucesso RSP © G ger trabalho e resultados em todos os niveis IRepiaios ifaleiiinmen
Vantagem individual na nogao de Sentimento de poder colaborar e contribuir para os L . .
5.8. vantagens Organizagao mais eficiente
recompensa segundo esforco e desempenho | resultados
5.9. desvantagens/ Processo de rotura com a cultura . g .
. Aumento da burocracia sem uma nitida melhoria
Resultados problemas organizacional
5 11. Dificuldades Ope.racuznal — alinhamento certq entre as
.. Conceptual - querer realmente o CRI motivagdes e resultados pretendidos para todos os
operacionais .
envolvidos
512, Riscos Entrar num processo que nio atinge nenhum T e

resultado
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3.5.RH Questdo mais importante Preferencialmente recrutamento interno voluntario
. Todos os que ndo tém interesse em agradar a
Gestdo RH 4.4. Opositores tutela
5.7. Impacto do CRI
+ -

Gestdio de nos RH Pode ser + ou
Pessoas . . i iveis: iagad

SGAD 3.6. SGAD SIADAP - deve ser mais bem utilizado Dev? ser apllcad(?s‘a todos os niveis comegando na Aval;agiio de rqsultados -

_ gestdo de topo até a parte operacional Avaliagdo qualidade + dificil

. . Devem considerar resultados ponderados Justos: Incentivos e penaliza¢gdes — em conjunto ddo Ind1v1.d uais, departamento ¢
Incentivos 3.7. Incentivos . . . . organizagao
com fatores de qualidade o resultado a ser incentivado ou penalizado
. . | Estratégias de L Fundamental assegurar comunicagao

Comunicacao o 4.3. Comunicacao S

comunicacio bidirecional

Lo Contexto politico promove a criagdo de CRI que L
s Fundamental haver auditorias internas e ~ . . Deve haver concorréncia entre
Comentarios podem néo funcionar como verdadeiros CRI mas
externas . . e CRI
sim para satisfazer a vontade politica
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Anexo C.3. Tabela com dados de todas as entrevistas

PRINCIPAL ENTRADA

ENTRADAS SIGNIFICATIVAS

OUTRAS

RH-2

Grande casuistica

Diferenciagao; formagao profissional abrangente

Escassez de recursos

Falta de coesdo e de projeto comum
Tempos de espera

Instalagdes; articulagdo com outros grupos profissionais

Escassez de recursos técnicos - 2

Escassez de RH
Acessibilidade

Burocratizagéo processos

Melhorar eficiéncia - 8
(Melhorar produgéo - 3; garantir recursos - 2; melhoria
processos - 3)

Melhorar qualidade - 4
(Melhorar acessibilidade - 2; centralidade utente; melhorar
resultados em saude)

Trabalho em equipa - 2
Autonomia de gestdo

Melhorar eficiéncia - 9
(Melhorar eficiéncia - 6; melhorar recursos - 3)

Melhorar processos - 6
(Agilizar processos - 2; alinhamento estratégico; priorizar
oncologia; responsabiliza¢do; autonomia de gestio)

Melhorar qualidade - 4
(Qualidade - 2 ; centralidade utente - 2)
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Orientag@o pela estratégia - 13

(Eficiéncia; robustez dos processos; realistas e sustentaveis;
identificar problemas; delinear objetivos; plano estratégico;
resposta as necessidades regionais; visao e estratégia; definir
limites atuagdo CRI; delimitar responsabilidades;
sustentabilidade financeira; produtividade)

Orientag@o pelas pessoas - 6
(Trabalho em equipa - 3; lideranga coesdo, inclusdo;
responsabilizagdo profissional; possibilidade de diferenciagdo)

Orientagdo pela qualidade - 5
(Qualidade; transparéncia; acessibilidade; focada no utente -
2)

Realistas mas ambiciosos - 4

Tipos de indicadores - 17

(Resultados em saude/qualidade - 6; acessibilidade - 4; processo -
2; produtividade - 2; formagdo RH; inovagao; sustentabilidade
financeira)

Objetivos claros, inequivocos, dependentes do servigo
Indicadores Robustos

Indicadores faceis de medir

Indicadores adaptados a cada area de atuagdo

Melhoria producéo/ eficiéncia - 6

Melhorar acessibilidade - 3
Melhoria da qualidade - 3
Melhorar trabalho equipa - 2

Melhorar processos
Descentralizagdo da gestdo
Perspetivar futuro a longo prazo

Elaborar plano agéo - 7

Envolvimento RH - 4
Agilizar processos - 2

Planeamento; Definir objetivos; definir estratégia; adaptar a
cultura organizacional; definir o CRI; resiliéncia; definir RH
e sua alocag@o horaria; definir prioridades ¢ metas;
identificar necessidades

Trabalho em equipa - 4

Garantir recursos - 3
Agilizagdo de processos - 2
Organizag@o servigo - 2

Eficiéncia; definir e dimensionar o que se quer; adaptagado
de modelos de financiamento por doente; centralidade no
utente

Articulag@o entre servigos - 3

RH-2

Nao houve; entropia da organizagdo e do Estado; autonomia
limitada; dificuldade entre o que se mede e o que se quer
medir; dificuldade na articulag@o de todos os niveis da
organizac¢ao; medo da mudanga; maior exigéncia
administrativa; processos pouco ageis;

107



implementar estratégias para cumprir objetivos; adaptar
modelo a cada realidade; sistemas de informagéo e de
custeio

Igual anterior - necessidade de contato pessoal para
agilizagdo dos processos

Inicialmente dificil - resisténcia

Nao tem

Lacunas - fase inicial que precisa de ir sendo
melhorada - 2

Falta de flexibilidade do SNS
Passar do plano regulamentar para a pratica

Ma impresséo — servigos ndo funcionam em pleno como
CRI

Controlo de gestdo

Ferramentas

Resultados

Nao tem/Nao usa - 7

Avaliagio de indicadores producio e acessibilidade - 5
Indicadores de formagéo - 2

Indicadores financeiros

Indicador de desempenho global

Dificil de enquadrar com constrangimentos do Hospital;
Deve ser usado para avaliar desempenho da unidade

Considera linhas de produgdo; fundamental o papel do
gestor do CRI; adaptagdo do plano anterior; plano de agdo +

Rigoroso - 3 . . L
goro e ~ . business plan; condicionado pela pandemia; dificuldade na
Exaustivo -2 Monitorizagdo mensal com correg@o de desvios P ~ L .
l distribui¢do e alocac@o horas do RH; ir adaptando o CP;
aro condicionado pelos sistemas de informagéo; contar com
externalidades
Contabilidade analitica deficiente; falta de sistemas de
Nio tem - 5 Usa baseado em sistema de custeio que permite informagao capazes; fundamental contabilizar toda a

contabilidade analitica rigorosa

atividade fora do CRI Sem necessidade (ndo necessita
articulacdo com outros servigos)

Nao considera fundamental

Trabalho em equipa - 4
Lideranga - 3

Resiliéncia - 2
Selegdo RH - 2

Coesdo, objetivo comum; Plano de a¢do; Medir o que se
quer; Recompensas justas; Registos fidedignos, sistema de

Apoio CA -3 Definir limites atuagdo CRI custeio e de informagao; sustentabilidade financeira
RH-4 Trabalho com objetivo comum - 2 Tudo
Conflitos de elementos que ndo integraram o CRI Algu ma en 5B hospltal. L

Articulagdo com outros servigos Nada

Melhoria produgao/ eficiéncia - 2
Melhoria acessibilidade - 2

Melhoria processos
Melhor trabalho em equipa

Nao houve grandes alteragdes
Nao chegou a haver input

Sim -3

Nao chegou a ser avaliado

Garantir recursos - 5
Melhoria processos - 4
Melhor trabalho RH - 4

Melhores resultados - 3
Reconhecimento - 3
Gestao alinhada com o CA -2

Sentimento de poder colaborar e contribuir para os
resultados
Possibilidade de implementar mudangas

Complexidade do processo - 4

Autonomia limitada - 3

Pressdo para cumprir objetivos; formagao internos de
formagéo especifica; sistemas de informagio e custeio
insuficientes; sem desvantagens
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Boa -2

otima

CRI extinto por diversos fatores

Autonomia condicionada - 3

Falta de coeréncia no sistema de incentivos
Contratagdo de RH

(conceptual - querer realmente o CRI; operacional —
alinhamento certo entre as motivagdes e resultados
pretendidos para todos os envolvidos)

Definir limites de atuagdo do CRI

Conflitos com elementos que ndo integram o CRI - 2

Dificuldade p6r em pratica novas ideias; entrar num
processo que ndo atinge nenhum resultado; destruturar o
servico; pouca experiéncia acumulada com este modelo

Recrutamento interno - 7
RH voluntarios - 4

RH que ja trabalhavam na area - 5
RH motivados - 2

Questdo mais importante

Pessoas que ndo integraram CRI - 5

Nao houve - 2

Diretores de servigos do elementos que integraram CRI;
todos os que ndo tém interesse em agradar a tutela; estrutura
organizacional; pessoas que por principio sdo contra o
modelo

Motivagdo - 5

Satisfagdo - 4

Pode ser + ou — ; Pouco impacto (atividade sobreponivel a
anterior); RH que nao faziam parte do CRI - desconfianca,
animosidade, hostilidade; refor¢o do trabalho em equipa

Grande variabilidade nos SGAD:

(Diretor é o responsavel; avaliagdo por objetivos
individuais; sistema em desenvolvimento

SGAD proéprio objetivos individuais relacionados com
institucionais; ndo tem)

Dificil avaliar qualidade

SIADAP - deve ser mais bem utilizado
Deve ser aplicados a todos os niveis: comegando na gestido
de topo até a parte operacional

Boa aceitagio - 2

Associado a cirurgias adicionais - 6

Incentivos institucionais (formacéo) - 2

Adaptado ao CRI para poder incentivar todos os
colaboradores

Devem considerar resultados ponderados com fatores de
qualidade; Justos: Incentivos e penalizagdes — em conjunto
dao o resultado a ser incentivado ou penalizado; Individuais,
departamento e organizagdo
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Condicionados por estar associado a produgéo
adicional - 6

Ainda ndo houve distribuigdo incentivos - 3
Boa operacionalizagio -2

A atividade base também devia ser incentivada
financeiramente
Desigualdades de oportunidades do modelo

Reunides semanais (gerais e direcionadas) - 6

Partilha e discussdo ideias entre todos - 3
Comunicagao bidirecional - 3

Team building; disponibilidade diretor; divulgagdo Hospital;
desenvolvimento da marca; clara e transparente; maior
visibilidade de todos os colaboradores

Nota: Para cada entrada esta identificado o nimero total de citagdes referidas pelos entrevistados. A omissdo do niimero de citagdes significa que a entrada apenas foi enunciada uma vez
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Anexo D - Objetivos, indicadores e critérios de superacao da avaliacao de desempenho

individual para outras categorias profissionais

Anexo D.1. Exemplo de objetivos estratégicos e indicadores a negociar entre conselho de
gestdo do CRI e os enfermeiros

Objetivos

Indicadores

1. Promover a prevencao
e o controlo da dor

1.1. Avalia a dor no primeiro contato

1.2. Monitoriza e regista a dor

1.3. Reavalia utente apds intervengdo antialgica
1.4. Regista atualizagdes clinicas

2. Promover a prevencao
das quedas

2.1. Avalia o risco de queda
2.2. Atualiza e regista alteragdes de status de risco
2.3. Pratica e regista intervengdes relativas a prevencdo de quedas

3. Promover a seguranga
na administracdo de
medicamentos

3.1. Valida administracdo de medicacdo prescrita
3.2. Regista medicagdo administrada em SOS
3.3. Avalia e regista condi¢do fisica do doente

4. Assegurar seguranca
na informagao

4.1. Cumpre regras de seguranca quando esta a usar o computador

4.2. Valida administragdo de medicagdo logo apos a hora prevista de
administracao

4.3. Emite nota de alta/ transferéncia

5. Promove a capacitagdo
cognitiva e técnica do
utente e do prestador

5.1. Regista evolug@o do status e capacidade cognitiva e técnica do
utente

5.2. Planeia intervengdes com utente/prestador
5.3. Regista na nota de alta / transferéncia os dados relevantes

6. Promover a prevencao
de infecoes

6.1. Adota cuidados pessoais na prestacdo de cuidados aos utentes
6.2. Usa EPI de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar

6.3. Cumpre os procedimentos normalizados de descontaminagdo do
equipamento reutilizavel apds cada utilizagédo

6.4. Adota cuidados especificos na preparagdo pré-operatdria do utente

7. Garantir efetividade na
identificacdo do utente

7.1. Identifica positivamente o utente

7.2. Administra apenas medicagdo prescrita em suporte documental

7.3. Informa o enfermeiro em exercicio de fungdes de gestdo de
qualquer incidente, agdo preventiva ou corretiva que tenha sido
implementada ou a implementar, por si ou por outros, no ambito
deste objetivo.

8. Promover a melhoria
continua da pratica
clinica baseada na
evidéncia

8.1. Identifica processos criticos, areas deficitarias e sugere medidas de
melhoria

8.2. Propoe formalmente ou realiza atividades
8.3. Participa/organiza/dinamiza/ implementa projetos

Meta

Concretiza¢ao em mais de 90% dos casos

Critério de superacao

- ndo atingido < 90% doentes
- atingido — 90 a 95% doentes
- superado > 95% doentes
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Anexo D.2. Exemplo de objetivos estratégicos e indicadores a negociar entre conselho de

gestdo do CRI e assistentes operacionais

Objetivos

Indicadores

1. Executa lavagem e
higieniza¢do da maos

1.1. Realiza higiene das méos no local ¢ momento de presta¢ao de cuidados
1.2. Utiliza adequadamente os produtos disponiveis

1.3. Cumpre técnica de higiene das mios adequada

1.4. Realiza higiene das maos nos momentos definidos

2. Limpeza e reposicgdo de
material na unidade do
utente na enfermaria

2.1. Realiza limpeza diaria da cama do utente em concordancia com as
recomendacdes do servigo

2.2. Realiza limpeza adequada das mesas de refeigdo
2.3. Realiza limpeza das cadeiras / cadeirdes

2.4. Realiza limpeza dos sistemas de aspiragdo em conformidade com as
normas do servigo

2.5. Realiza limpeza diaria do suporte de desinfecdo das maos
2.6. Repoe atempadamente o material estipulado na unidade dos utentes
2.7. Procede a mudanga atempada dos sacos de lixo das unidades dos utentes

3. Limpeza e reposicdo de
material da consulta

3.1. Realiza limpeza do gabinete de consulta entre doentes

3.2. Executa procedimentos estipulados na desinfe¢do de material especifico
3.3. RepdOe atempadamente o material de consulta dos gabinetes

3.4. Substitui sacos de lixo segundo as normas estipuladas

3.5. Realiza limpeza dos sistemas de aspiragdo em conformidade com as
normas do servigo

4. Limpeza e reposi¢do de
material no bloco
operatorio

4.1. Realiza limpeza da sala do bloco operatorio seguindo as normas
definidas

4.2. Realiza limpeza dos sistemas de aspiragdo em conformidade com as
normas do servigo

4.3. Cumpre os tempos estipulados no processo de limpeza da sala
4.4, Repde atempadamente o material da sala do bloco operatorio

4.5. Demonstra preocupagdo e cuidado no manuseamento de material e
equipamento especificos

Meta

Concretiza¢ao em mais de 90% dos casos

Critério de superacao

- ndo atingido < 90%
- atingido — 90 a 95%
- superado > 95%
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Anexo D.3. Exemplo de objetivos estratégicos e indicadores a negociar entre conselho de
gestao do CRI e assistentes técnicos

Objetivos Indicadores

1. Promover atitude de 1.1. Atendimento telefonico adequado
disponibilidade com os 1.2. Responde a emails

diversos utentes 1.3. Aborda o utente cordialmente

2. Assegurar respostas 2.1. Regista solicitagdes

as solicitacdes dos utente | 2.2. Resolve ou encaminha situagdes

3. Garantir registos em
conformidade

3.1.
3.2.
3.3.

Registo de solicitagdes
Registos de procedimentos clinicos
Registos de pedidos de MCDT

4. Assegurar marcacao de
MCDT

4.1.
4.2.

Marcagdo de MCDT na altura da notifica¢do do pedido
Valida e confirma marcagdo com utente

5. Assegurar
agendamentos

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Marca consultas de primeira vez e avisa o doente

Marca consultas de seguimento e avisa o utente

Marca agendamentos cirurgicos e contata o utente atempadamente
Esclarece questdes ¢ duividas dos utentes

6. Assegurar envio
atempado dos programa
operatorios para o bloco

6.1.
6.2.
6.3.

Realizagdo do mapa cirurgico semanal no computador
Envio até sexta-feira do plano cirtargico da semana seguinte
Envio na manhi do dia anterior o plano cirargico do dia seguinte

7. Garantir atualizacGes
do status cirargico/
consulta do utente

7.1.
7.2.

Garantir atualizag@o do status de cirurgia dos utentes até 24 horas
Garantir atualizacdo do status de consulta

7. Frequéncia de ag¢des de
formacgao

7.1.

Frequéncia de mais do que 1 agdo de formagdo no ambito dos

sistema informaticos

Metas

Concretiza¢ao em mais de 90% dos casos

Critério de superacao

- ndo atingido < 90% situagdes
- atingido — 90 a 95% situagdes
- superado > 95% situacdes
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Anexo E - Funcoes do Conselho de Gestao do CRI-ORL-IPOL

Funcodes do Conselho de Gestao do CRI-ORL-IPOL

1. Promover a elaboragdo do plano de agdo de acordo com os principios orientadores do CRI-ORL-
IPOL

2. Garantir a utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis € com o compromisso assistencial que
constitui a sua missao

3. Propor, negociar e assumir a responsabilidade pela execucdo do contrato-programa anual

4. Implementar um processo de governac¢do clinica que contribua para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados

5. Garantir a operacionalidade e eficacia dos processos de monitorizacdo e controlo do desempenho

6. Apresentar ao conselho de administragdo, trimestralmente, o relatério de acompanhamento com
descrigdo da producdo, variagdes na capacidade instalada, exercicio financeiro, indicadores previstos
no plano de a¢do, complicagdes, acidentes, constrangimentos, entre outros resultados dos processos
de controlo

7. Apresentar ao conselho de administragdo, anualmente e até final do més de abril, um relatorio de
atividades, incluindo um relatério econdomico, referente ao ano anterior, obrigatoriamente publicado
na pagina eletronica da institui¢do na internet e no portal do SNS

8. Garantir a qualidade dos registos e da comunicagdo relativa as diversas facetas da atividade clinica
realizada no CRI
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Anexo F - Plano de acao — principios basicos

Principios Basicos do Plano de Ac¢ao

1. A definigdo dos objetivos estratégicos e operacionais, as principais medidas a executar ¢ dos
resultados a alcancar no triénio

2. A afetacdo dos recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros necessarios ao cumprimento do
definido no plano de a¢do, devendo os primeiros constar de mapa anexo ao contrato-programa anual
do CRI

3. O plano de contingéncia para assegurar os niveis minimos de servi¢o em situagdes de auséncia de
alguns elementos da equipa ou de caréncia de outros recursos

4. Os niveis de servico e os horarios de funcionamento e de atendimento
5. O plano de seguranga ¢ de gestdo do risco

6. O manual de boas praticas de qualidade onde constem os processos normalizados no CRI e
respetivos mecanismos de controlo interno

7. O manual de articulagdo com outros servicos da institui¢ao, assim como com outras estruturas que
integram o SNS

8. O compromisso com:

I) as normas clinicas e processuais em vigor no Ministério da Saude;

1) o cumprimento das disposi¢des legais e contratuais aplicaveis, nomeadamente as respeitantes a
regulacdo do acesso e a gestdo de atividade assistencial contratada;

IIT) a obtengdo da certificagdo da qualidade, através de auditorias internas e externas, até ao final do
terceiro ano de atividade;

IV) a disponibilizagdo trimestral de dados normalizados relativos a custos, proveitos, despesas,
receitas, atividade assistencial, resultados em satde e incidentes, bem como informagdo anual
referente a resultados de inquéritos de satisfagdo de utentes, clientes internos e profissionais do CRI
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Anexo G — Template de relatorio trimestral de atividade do CRI-ORL-IPOL

"?’w\\ldnqe[%9
& ®
Relatorio Trimestral de Atividade do CRI-ORL-IPOL — 1° Trimestre f J Ee
Indicador Meta para o triénio | Meta para o trimestre Realizado
TMRG consulta de 1* vez > 90% dos doentes
TMRG cirurgias > 90% dos doentes

Tempo diagnéstico-CDT

< 8 dias em 90% dos
doentes

% articulagdo IPOL-ACES

Mais de 50%
doentes

Referenciacdo CC/CP

< 30% ano anterior

Satisfacdo utentes

> 85% satisfeitos

Reclamagoes

< 20% anos anterior

Tempo médio internamento

< 10% ano anterior

% Re-internamentos

< 10% ano anterior

% complicagdes pos-op

< 20% ano anterior

1* consulta - diagnostico

< 20% ano anterior

Numero de consultas

>9800/ ano

Numero de cirurgias

> 900/ ano

Percurso clinico

> 50% dos doentes

Auditorias

1/ano

Tempo na requisicdo MCDT

< 20% ano anterior

N° programas informaticos Agregacao
Equipamento consulta Aquisicao >50%
Equipamento bloco Aquisicao >50%
Parcerias reconstrutivas >12

Parceria com protésico Efetivacao

N° ac¢des de formacdo

>80% com 1 formacdo

Publicacgoes

1 artigo / ano

Orcamento anual

Cumprimento

Resultados operacionais
/doente

> 10% ano anterior

EBT

> 10% ano anterior

Custos internamento /doente

< 10% ano anterior

Custos bloco /doente

< 10% ano anterior
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Anexo H — Rubricas de custos a considerar na demonstracao de resultados

Demonstracio previsional de resultados - Gastos

1. Custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

1.1. Mercadorias

1.2. Matérias primas, subsididrias e de consumo

1.2.1 Matérias de consumo especifico dos servigos de satude

1.2.1.1. Medicamentos

1.2.1.2. Outros produtos farmacéuticos

1.2.1.3. Material de consumo clinico

1.2.1.4. Material de consumo hoteleiro

1.2.1.5. Material de consumo administrativo

2. Subcontratos e concessoes de servigos

2.1. Meios complementares de diagnostico

2.2. Outros servigos de saude

2.3. Meios complementares de terapéutica

3. Gastos com pessoal

3.1. Remuneragoes base

3.2. Subsidios de férias e de Natal

3.3. Subsidio de refeigoes

3.4. Atividade adicional

3.5. Prémios de desempenho

4. Gastos de amortizacdes e depreciacdes
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