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Resumo

O aumento continuo dos custos e da complexidade da prestacéo de cuidados de saude
€ também uma realidade em meio militar, e nesse sentido, este projeto centra-se na
necessidade ‘de criar uma estrutura compreensiva de medicao de performance que va

além das tradicionais métricas financeiras.

O presente trabalho tem como objetivo a elaboragcdo de um Balanced Scorecard
especifico para a Saude Operacional que consiga traduzir os objetivos estratégicos da
Direcao de Saude do Exército em medidas acionaveis, permitindo assim alinhar as

atividades operacionais com os objetivos de prontidao ao nivel do Exército.

A metodologia integra uma revisdo compreensiva da literatura com uma abordagem
de investigacao a base de entrevistas semiestruturadas com diversos stakeholders.
Esta abordagem tem o objetivo de identificar as perspetivas de performance de gestao
no que toca a gestdo e medigdo da performance, identificar prioridades estratégicas e
moldar o Balanced Scorecard tradicional nas dimensdes relevantes da organizacdo. Os
dados recolhidos, apés a sua selecdo e analise, contribuiram para extracdo das
tendéncias da organizacgéo e guiar a sele¢ao de indicadores chave e o design global do

Balanced Scorecard.

Esta investigagdo enaltece o potencial transformativo de uma implementacao
estratégica do Balanced Scorecard na otimizagdo na alocagao de recursos, melhoria
dos outcomes dos utentes e melhoria do nivel de prontidao militar. Contempla os
desafios e obstaculos incluindo a cultura organizacional, liderangca e a gestao de
informacdo, propondo estratégias que consigam mitigar estes desafios para uma

implementacdo bem sucedida.

Palavras-chave: Controlo de Gestao, Balanced Scorecard, For¢cas Armadas, Saude

Operacional
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Abstract

Given the continuous rise in costs and the increasing complexity of healthcare delivery
in a military context, this project focuses on the critical need for a comprehensive

performance measurement framework that goes beyond traditional financial metrics.

The primary objective of this work is the development of a Balanced Scorecard
specifically designed for Operational Health, capable of translating the strategic
objectives of the Army Health Directorate into actionable measures and thereby aligning

operational activities with the Army’s overall readiness goals.

The methodology combines a comprehensive literature review with a research
approach based on semi-structured interviews with various stakeholders. This approach
aims to wunderstand perspectives regarding performance management and
measurement, identify strategic priorities, and adapt the traditional Balanced Scorecard
to the organization’s relevant dimensions. The data collected, once selected and
analyzed, contributed to identifying organizational trends and guiding the selection of key

indicators and the overall design of the Balanced Scorecard.

This research highlights the transformative potential of strategically implementing
the Balanced Scorecard in optimizing resource allocation, improving patient outcomes,
and enhancing military readiness. It also addresses challenges and barriers such as
organizational culture, leadership, and information management, proposing strategies to

mitigate these obstacles for successful implementation.

Keywords: Management Control, Balanced Scorecard, Armed Forces, Operational
Health.
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Capitulo 1 - Introducao

1.1 Enquadramento

O desenvolvimento global e das sociedades que ocorreu, sensivelmente desde a
década de 50 do século XX, permitiu uma cada vez maior longevidade populacional e
concomitantemente uma crescente prevaléncia de doengas crénicas, como a diabetes,
e doencas cardiovasculares, fazendo com que atualmente se verifique uma crescente
tendéncia nos custos associados a saude e inevitavelmente ao desenvolvimento

tecnoldgico de novas terapéuticas.

A evolucao do contexto econémico, relativa a prestacao de cuidados de saude,
encontra-se atualmente marcada com o aumento continuo dos custos associados,
demonstrando assim a necessidade de se adotarem ferramentas sofisticadas para

assegurar a alocacao correta de recursos e de prestagao de servigos (Schwartz, 2005).

No contexto Europeu, o custo e peso inerente a saude assume valores na ordem

dos 9% a 10% do PIB para paises a escala de Portugal, identificando-se valores

préximos dos 11% para estados-membros como Franga e Alemanha (OECD, 2022).

O aumento da despesa associada a saude decorre de gastos diretos com hospitais,
da contratacao de profissionais de saude, da manutencao e edificagao de infraestruturas
e do desenvolvimento de novas tecnologias. Acresce também a crescente procura por
servicos de saude cada vez mais especializados e diferenciados, bem como a adocao
de cuidados preventivos em resposta a alteragdo de um paradigma em que o sistema
tende para a proatividade com o consequente abandono de um modelo tendencialmente

reativo.

As contragdes e convulsdes decorrentes da incerteza e imprevisibilidade na esfera
internacional, verificadas na frente leste europeia com o conflito na Ucrania, o escalar
da tensao na regido do médio oriente entre Israel e o Hamas, bem como as crescentes
tensdes entre China e Taiwan, reforcam a necessidade de uma elevada prontidao quer
nao so na capacidade da resposta militar, como ao nivel dos cuidados de saude. Nesse
sentido, a criagdo de estruturas com foco na prestagcéo de cuidados de saude visualiza-
se como determinante na extensao da operacionalidade e manutencéo do potencial de
combate, permitindo igualmente assegurar a capacidade de coordenacao entre os
sistemas logistico-sanitario, com o fim ultimo da preservagédo da moral e bem-estar do

pessoal.



Particularizando a realidade portuguesa, sendo o foco o emprego das diferentes
capacidades do Exército, cabe a Direcdo de Saude (DS) garantir o apoio sanitario as
forcas militares, com enfoque na saude operacional e na capacidade de preservar e
restaurar a saude dos militares, garantindo e contribuindo para a continuidade das

operacgdes, assim como a prontiddo da forca para o combate.

No ambito da saude operacional, a prontiddo militar requer uma estrutura robusta
de apoio sanitario que se coadune com os desafios existentes em teatro de operagdes
(TO). O apoio sanitario deve ser agilizado permitindo a resposta atempada dos meios
e, consequentemente, a continuidade das diferentes tipologias de emprego preconizado

para as Forgas Armadas, e em particular para a componente terrestre..

Inevitavelmente, ao conceito de prontiddo estd associado a necessaria
interoperabilidade dos meios, sendo para tal imprescindivel que as capacidades de
saude militar sejam compativeis entre os Estados membros da alianga atlantica. A
logistica sanitaria é cada vez mais complexa, verificando-se uma crescente procura por
meios de saude mais especificos, o que leva a que a mobilidade, a rapida capacidade
de transporte e resposta a emergéncias, bem como a necessidade de equipamentos e
medicamentos apropriados, obrigue a um elevado grau de preparacao técnica e

flexibilidade operacional, capaz de responder as diferentes tipologias de missbes e TO.

No Exército portugués, o sistema de apoio sanitario esta em mutagao, fruto de uma
reorganizacdo estrutural que permitira garantir a otimizacdo e gestdo dos recursos e
assim dar uma resposta rapida e eficiente no ambito da saude operacional. Nesse
sentido, a DS tem como misséao planear, dirigir e coordenar o apoio sanitario no Exército,
bem como o funcionamento dos servicos de medicina, farmacia, veterinaria e medicina

dentaria das Unidades, Estabelecimentos e Orgéos do Ramo.

O recurso a ferramentas de gestao eficientes sao criticas para elevar a qualidade
das organizagbes que contactam dentro deste mercado complexo, possibilitando-lhes
responder aos desafios colocados pelas pressdes econdmicas e instabilidade de ordem
geopolitica (Al-Hanawi, 2018; Park & Huber, 2007).

A capacidade de prestar cuidados de saude de qualidade elevada € de extrema
importancia, especialmente face ao aumento da instabilidade e sempre presente

necessidade de prontidao militar (Malish et al., 2023).

E neste contexto que o Balanced Scorecard (BSC) emerge como uma ferramenta
de gestao estratégica possibilitando a criacao de uma estrutura abrangente capaz de

avaliar e levar a melhoraria do desempenho organizacional no setor da prestacéo de



cuidados de saude dentro das Forgas Armadas (lvancik & Necas, 2012; Park & Huber,
2007).

Muitas vezes, os modelos tradicionais hierarquicos deparam-se com dificuldades de
adaptagdo as exigéncias dindmicas da prestacao de cuidados de saude modernos,
levando a necessidade da existéncia de estruturas para mensuragao da performance

que alinhem os objetivos estratégicos com as atividades operacionais.

O BSC oferece desta forma uma solugdo robusta que providencia uma visao
abrangente da performance organizacional englobando as perspetivas financeiras,

clientes, processos internos e crescimento e aprendizagem (Kaplan & Norton, 1996a).

Aadocao do BSC pelos mais variados setores, incluindo o da prestacao de cuidados
de saude, reflete a importancia da ferramenta, pela capacidade de focar a estratégia e
desempenho de uma organizacao (Pierce, 2022). Desse modo, identifica-se que a
implementacdo do BSC no ambito da Saude Operacional podera conduzir a DS do
Exército a um patamar de exceléncia trazendo mais valias para instituicdo no ambito da

gestao de recursos e do planeamento estratégico.



1.2 Objetivos

Pretende-se com este projeto caracterizar a DS, como Orgéo responsavel pela saude
operacional no Exército e a sua importancia na instituicdo, bem como analisar a forma
como o desempenho nesta area é medido, procurando alcangar os seguintes objetivos

do projeto:

Objetivo N°1: Caracterizar a Direcado de Saude em termos estruturais,

organizacionais e culturais;

Objetivo N°2: Enquadrar as necessidades de desenvolvimento a nivel de

performance numa estrutura como a DS do Exército;

Objetivo N°3: Elaborar um BSC que retrate fielmente a DS do Exército no ambito
da saude operacional, que contribua para uma melhor implementagao de iniciativas

estratégicas e medicao de desempenho.



1.3 Aspetos metodologicos

O presente projeto de investigagao foca-se na tematica da gestao de performance, mais
propriamente na elaboracdo de um BSC para a saude operacional da DS do Exército
Portugués. Pretende-se que o mesmo possa servir como uma ferramenta que contribua
para a gestdo estratégica, permitindo a monitorizagdo, avaliagdo e melhoria do
desempenho organizacional relativo a saude operacional, tendo como objetivo final
gerar outcomes positivos no que se refere aos niveis de prontidao e operacionalidade

das forcas terrestres.

Para alcancgar este objetivo tornou-se premente, e pertinente identificar indicadores-
chave de desempenho (KPIs) que reflitam as especificidades do setor militar, alinhando-

0s com os objetivos estratégicos de longo prazo da instituigao.

Metodologicamente a investigacdo adotou uma abordagem qualitativa, utilizando
uma combinagdo de entrevistas e questionarios para recolha de dados dos varios
intervenientes na saude militar, com recurso ao Organizational Culture Assessment
Instrument (OCAI), utilizado para medir a cultura organizacional e identificar
discrepancias entre o estado atual e o estado desejavel, e a analise aos Pontos Fortes
(S), Pontos Fracos (W), Oportunidades (O) e Ameacas (T) através do recurso de uma
matriz SWOT, no sentido de posicionar a organizacdo com vista as tomadas de

decisao.

A aplicagdo do OCAI aos varios "players" do sistema de saude militar (chefias,
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, etc) permitiu uma analise detalhada dos gaps
entre a cultura organizacional presente e o futuro desejavel, sendo esta essencial para

a implementacéo eficaz, sustentavel e culturalmente apropriada do BSC.

A analise SWOT foi também um passo vantajoso, antecedente a criagdo de um
BSC, uma vez que influenciou o BSC alinhando-o com o contexto estratégico em que a
organizagao reside, refletindo as areas criticas e possibilitando a criagédo de objetivos

realistas consoante as forgas e fraquezas da organizagao.

Esta investigacao teve por base um processo colaborativo, garantindo que as
percecbes e necessidades de todos os stakeholders sejam integradas no
desenvolvimento do BSC, assegurando assim que os KPIs desenvolvidos espelham as

necessidades reais da organizagao e nao apenas medidas generalistas.

Esta metodologia criou um mapa cultural da organizagdo, recorreu a uma analise

SWOT e uma proposta de redefinicao da Missao, Visao e Valores da DS, concluindo na



criagdo de um BSC bem como no desdobramento do mapa estratégico com KPI's e
metas e iniciativas aplicadas aos quatros pilares base do BSC (Perspetiva Financeira,
Perspetiva dos Processos Internos, Perspetiva dos Utentes e Perspetiva do

Crescimento e Aprendizagem) alinhando toda a organizag&o para um esforgo conjunto.

1.4 Estrutura do trabalho

Este trabalho é composto por 6 capitulos:

O primeiro capitulo, a Introducdo, demonstra e desenvolve a pertinéncia da
necessidade de ferramentas de controlo de gestdo como um método de melhoria
estratégica, bem como da importancia que estas ferramentas podem trazer para a DS
Exército Portugués. E sdo também descritos os objetivos deste trabalho, a metodologia

utilizada e a disposi¢cdo do mesmo.

O segundo capitulo refere-se a Revisao de Literatura, onde é explicada a génese e
fundamentos do BSC, a sua aplicagdo na prestacdo de cuidados de saude, a gestao
dentro de estruturas militares e a aplicabilidade de ferramentas de gestao a prestacao

de cuidados de saude dentro de estruturas militares.

O terceiro capitulo, Metodologia, refere-se a metodologia utilizada, a definicao dos
objetivos especificos deste trabalho, o método de processamento dos dados obtidos e

a sistematizacao dos mesmos.

O quarto capitulo Diagnéstico da Organizagao, define e contextualiza a Diregao de

Saude como objeto de estudo através das conclusbes obtidas no terceiro capitulo.

O quinto capitulo, Construcdo do BSC, define as perspetivas e indicadores da
performance, mapas € iniciativas estratégicas e implementagéo com vista a desenvolver

um BSC com uma aplicabilidade direta as DS do Exército.

O sexto capitulo, Conclusées, pressupdem uma reflexdo de todo o processo da
elaboragao de um BSC especifico para a saude operacional, as limitagcdes encontradas

e possibilidades futuras de desenvolvimento.



Capitulo 2 - Enquadramento teérico

2.1 O Balanced Scoredcard

O BSC emergiu como resposta as limitacbes de confiar exclusivamente em métricas
financeira para avaliar o desempenho da performance de uma organizagao, evoluindo
para uma gestao estratégica abrangente utilizada transversalmente em diversos setores
(Kaplan & Norton, 2001).

Esta estrutura traduz a visdo e estratégia de uma empresa num conjunto de medidas

coerentes (Kaplan & Norton, 2006).

A génese do BSC remonta ao final dos anos 80, onde os sistemas de medicao de
performance tradicionais, altamente focados em meétricas financeiras, foram
considerados inadequados para capturar a natureza multifacetada da criagao de valor
nas organizagdes modernas. O BSC da-nos uma visdo holistica de uma organizagao
incorporando tanto medidas financeiras como medidas nao financeiras (Chalid et al.,
2021).

Observou-se que as métricas financeiras davam apenas uma perspetiva do
passado, ndo conseguindo so6 por si identificar os possiveis componentes futuros de
uma boa performance, como por exemplo a inovagao, a fidelizagdo do consumidor e as

competéncias dos colaboradores (Kaplan & Norton, 1998; Khan et al., 2023).

O conceito inicial do BSC, introduzido por Robert Kaplan e David Norton, procurava
responder a estas “deficiéncias”, dando aos gestores uma visdo da performance
organizacional através de quatros perspetivas essenciais: financeira, processos

internos, clientes e Crescimento e aprendizagem (Kaplan & Norton, 2008).

Esta estrutura inicial enfatizava a importancia de alinhar a medicao da performance
com os objetivos estratégicos de uma organizagao, possibilitando aos gestores seguir
os resultados financeiros, enquanto ao mesmo tempo monitorizavam o aumento das
capacidades e aquisigao de ativos intangiveis para possibilitar um crescimento futuro
(Kaplan & Norton, 1996b).

Com o aumento das possibilidades inerentes a utilizacdo do BSC este passou de
exclusivamente um instrumento de medi¢ao de performance para um sistema de gestao

estratégica.

Estando o foco inicial no aumento da medigcédo da performance, rapidamente ficou

evidente que o BSC poderia servir como uma ferramenta para a comunicagao
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estratégica, alinhando as unidades que compdem a organizacéo e liderando a mudanca
estratégica. A estrutura do BSC facilita a compreensao das trocas internas, revelando

se 0 aumento de valor numa area ocorre as expensas de outra (Irala, 2007).

O BSC funciona como um sistema de gestdo que traduz os objetivos estratégicos
de uma organizagdo em métricas ao longo das quatro perspetivas, tragando uma
comparagao com um tableau de bord de um piloto de avides com a informacao essencial

para orientar uma organizagao na direcao correta (Fadel et al., 2021).

Partindo do argumento que os fatores financeiros sao importantes, mas que nao
definem na totalidade a performance futura de uma empresa, Kaplan e Norton sugerem
que ao acrescentar perspetivas que influenciem direta e indiretamente, estas criam um
mapa de influéncias que contribuem para a criacao de valor a longo prazo, sao estas as
perspetivas financeira, dos clientes, dos processos internos e do crescimento e

aprendizagem.

A perspetiva financeira, derivada dos métodos da contabilidade tradicional, constitui
um principio critico que compele as organizagdes a, ndo sé avaliar financeiramente uma
performance através de métricas como a rentabilidade, crescimento de receita ou
retorno de investimento, mas também a aprofundar-se mais nas questdes da saude
financeira, necessitando de um conhecimento sofisticado para entender questdes da
gestdo de risco financeiro, estratégias para eficiente alocacdo de capital e os
mecanismos que conduzem a geracdo de valor a longo prazo, assegurando a
sustentabilidade e resiliéncia quando face a flutuagcdes do mercado e incertezas

financeiras.

Numa visado externa da empresa integra-se a perspetiva dos clientes, indo além dos
meios rudimentares de inquéritos de satisfacdo. Esta perspetiva desafia as
organizagdes a cultivar uma compreenséo profunda das necessidades dos clientes,
preferéncias e expectativas através de pesquisas de mercado e analises de dados,
permitindo-lhes criar solugdes personalizadas, melhorias dos servigos de entrega, e

forjar relagbes que irdo transcender a natureza transacional.

A perspetiva dos processo internos é uma visao direta do centro operacional de uma
organizagao, necessitando de uma andlise rigorosa da eficiéncia operacional,
implementagdo de metodologias “lean”, principios Sigma 6 e outros processos de
melhoria, que contribuam para a eliminagdo de congestionamentos, para a redugéo de
desperdicio e para a otimizagdo da alocagdo de recursos por toda a cadeia de valor
podendo dessa forma assegurar uma execugdo impecavel, com aumento da

produtividade e uma qualidade superior em todos os aspetos da parte operacional de
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uma organizagao. Esta perspetiva contribui diretamente para o aumento da satisfagao

de um cliente, assim como para a performance financeira.

A perspetiva do crescimento e aprendizagem, fulcro do progresso sustentavel, dirige
uma aproximagao proativa para criar uma cultura de curiosidade intelectual, de
capitalizagdo do conhecimento e aumento de competéncias, sendo atingida através de
investimentos estratégicos em iniciativas de treino compreensivas, programas de
mentoria e integragcdo com o estado da arte em termos tecnoldgicos. Desta forma
podemos capacitar os colaboradores a abracar a inovacdo, adaptar-se a novos
paradigmas e contribuir significativamente para o coletivo da organizacao de forma a se

poder manter uma vantagem competitiva e sucessos a longo prazo.

Aintegracao sistematica das varias perspetivas do BSC possibilita as organizacbes
focarem-se na construgdo de uma vantagem competitiva para além dos beneficios

financeiros a curto prazo (Liu, 2018).

Ao ligar a informagéo aparentemente desconetada sobre as finangas e processos
operacionais de uma empresa, o BSC oferece uma visao compreensiva da performance

passada e trajetdria futura (Ziegel et al., 1998).

O conceito de balanco no BSC reflete a necessidade de medir a performance
organizacional por multiplas perspetivas, englobando fatores financeiros, nao

financeiros, curto prazo, longo prazo, internos e externos (Harihayati et al., 2018).

Esta abordagem multifacetada assegura que os gestores considerem o seu impacto
por todos os stakeholders incluindo acionistas, colaboradores, clientes e a comunidade

em geral.

2.2 O Balanced Scorecard na gestao de servigos de saude

A sustentabilidade dos sistemas de saude tomam cada vez mais importancia devido a
fatores convergentes, como o aumento dos custos associados a saude, desvios
sociodemograficos como o envelhecimento populacional e 0 aumento da prevaléncia de
doencgas crénicas e o custo associado a inovagao. A sustentabilidade da prestagao de
cuidados de saude necessita de se focar em medidas preventivas, alocacao eficiente
de recursos e inovagao, que consigam manter o acesso universal e a qualidade dos

cuidados. (Jones e al., 2018)

A industria de prestacdo de cuidados de saude, caracterizada pela sua complexa
rede de stakeholders, obriga¢des regulamentares e consideragdes éticas, apresenta-se

como um cenario distinto para a implementagdo de um BSC, oferecendo as
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organizagdes de saude um enquadramento estruturado para estas poderem atravessar
as complexidades inerentes desta industria, ao mesmo tempo que se empenham para
otimizar os outcomes dos utentes, aumentar a eficiéncia operacional e assegurar a
sustentabilidade financeira (Gurd & Gao, 2007)

Mais do que a mera adaptacgao, o implementar de um BSC na prestacao de cuidados
de saude necessita uma calibragdo meticulosa do alinhamento das perspetivas com a
singularidade do setor, abordagem centrada no utente, exceléncia clinica e compliance
regulamentar, através da incorporagédo de métricas e benchmarks que consigam captar

as varias dimensdes que compdem a performance na prestacao de cuidados de saude.

Os proéprios indicadores utilizados tém de conseguir balancear entre o mérito
estatistico destes e a sua utilidade na qualidade das decisdes em saude, conseguindo

transmitir a informacao certa, as pessoas certas e no tempo certo (Barbazza et al., 2021)

O facto de uma organizagao tomar conhecimento das suas forcas e fraquezas, num
setor como o da saude, e conseguir realizar decisbes com base em evidéncias, torna
estas organizagdes mais resilientes e proativas, possibilitando um desenvolvimento

continuo que gere valor para todos os stakeholders.

O BSC serve como uma bussola, que guia as organizacdes que prestam cuidados
de saude para uma abordagem mais holistica e integrada relativamente a gestao da
performance, assegurando que todas as iniciativas estratégicas estdo alinhadas com os
objetivos abrangentes de prestar servigos de qualidade elevada e custo efetivos que

vao ao encontro das necessidades dos utentes (Gonzalez-Sanchez et al., 2018).

A principal diferengca na aplicagdo do BSC quando aplicado a organizagdes de
saude de cariz publico reflete-se na priorizagao das perspetivas. Normalmente assume-
se a perspetiva financeira como a mais importante, mas no caso especifico do setor
publico da saude esta toma uma faceta de sustentabilidade, uma vez que o principal
foco é a geragao de valor para os utentes, ou seja, a perspetiva do utente (cliente) no
caso destas organizagdes vai alem de inquéritos de satisfagdo, entrando nos campos

de acesso a cuidados, comunicacao e literacia em saude. (Amer et al., 2022)

Desta forma, a percecao que o utente tem do servico é a forca motriz para que
organizagdes como esta possam identificar as areas de maior caréncia e assim criar

iniciativas para melhoria da prestagéo de servigos e explorar a interagdo com os utentes.

Na perspetiva dos processos internos, também esta tem um foco diferente das
organizagdes nas quais 0 processo operacional € uma cadeia de valor que transforma

o produto ou servigo no seu estado final. Na situagao da prestagao de cuidados de saude
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esta assume métricas de natureza clinica, como a qualidade do servico, a
implementacao de protocolos de segurancga, a eficiéncia operacional, que permita
simplificar o fluxo de trabalho, minimizar do erro em saude, e promoc¢ao da otimizacao

da utilizac&o de recursos (Inamdar et al., 2002).

Singapura e o Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust sdo exemplos da
aplicagao do BSC a nivel regional e local respetivamente, demonstrando a forma como
as organizag¢des tentam a assumir ferramentas de controlo de gestdo para monitorizar

e melhorar a sua performance (McDonald, 2012).

O BSC foi introduzido por toda a area da prestacédo de cuidados de saude, sendo
estas com fins lucrativos ou sem fins lucrativos, tanto em hospitais como em sistemas
de saude, universidades, clinicas de saude mental, grandes farmacéuticas e

seguradoras (Inamdar et al., 2002).

2.3 Gestao em estruturas militares

As estruturas militares caracterizam-se como um sistema adaptativo e complexo,
assente em hierarquias estabelecidas, protocolos e procedimentos, mas que ainda
assim necessitam de cultivar a capacidade de tomada de decisdo descentralizada nos
patamares inferiores, permitindo ao pessoal na linha da frente de responder de forma
rapida e eficiente quando expostos a circunstancias inopinadas, preservando os

objetivos estratégicos definidos pelos escaldes superiores (Brehmer, 2000).

A eficiéncia militar pode ser definida como a relagao entre os recursos consumidos
(tempo, materiais, pessoal) e os resultados obtidos na criagdo de capacidades militares.
Embora a eficacia (resultados desejados) seja crucial, a eficiéncia olha para o0 modo
como os resultados sao alcangados, evitando desperdicios e uso ineficiente de recursos
(Soares et al., 2021).

No entanto, estruturas com esta tipologia possuem causas estruturais de
ineficiéncia, relevando-se o planeamento centralizado e burocratico, tecnologia
obsoleta, o emprego de métodos de produgdo antiquados, bem como a utilizagcao
desajustada de tempo e recursos humanos em tarefas de caracter administrativo-
logistico.(Mintzberg, 1983)

Ou seja, o alinhamento estratégico deve constituir um principio fundamental dentro
da gestao militar, exigindo uma integragéo de todas as atividades e recursos com vista

ao cumprimento dos objetivos definidos pelas chefias.

11



Em termos da aplicagéo do BSC dentro de estruturas militares o Exército do Estados
Unidos da América (EUA) foi um dos primeiros adotantes, com o objetivo de ter uma
estrutura mais lean, agil e tecnologicamente avancada. O BSC aplicado ao Exército
Americano foca-se menos nas componentes financeiras e mais na visao geral de forgas

e fraquezas para cumprir a missao.

Ap6s a adocdo por parte do Exército Americano seguiram-se varias outras
estruturas na area da defesa como o Servico de Contabilidade e Financas da Defesa, a

Agéncia de Logistica da Defesa e o Pentagono.

A Forca Aérea Norueguesa também implementou o BSC no pés-Guerra Fria com o
fecho sucessivo de varias bases aéreas culminando numa informidade a nivel dos
standards NATO. Esta implementagao conseguiu garantir o cumprir de varios objetivos
entre os quais, 0 aumento de horas de voo e uma subida na pontuagédo NATO de 40%
ao longo de dois anos, sendo galardoados com o a entrada no BSC’s Hall of Fame pela

implementacao bem sucedida (lvancik & Necas, 2012).

O Ministério da Defesa do Reino Unido é também outro exemplo de uma
implementacao bem sucedida do BSC, quando em meados dos anos 90 foi alvo de uma
Revisao Estratégica de Defesa que avaliou as implica¢des estratégicas da politica de
objetivos estratégicos externos. Esta avaliagéo levou a consideragcdo da modernizagao
€ a reorganizagao das Forgas Armadas no sentido de alcancar um melhor desempenho
e execugao do orgamento alocado a este ministério. O processo de modernizagao e
reorganizagao culminou em 1999 com a implementagéo do BSC, sendo galardoados
posteriormente em 2002 com a entrada no BSC’s Hall of Fame (Ministry of Defense,
2002).

A utilizagdo do BCS beneficiou a comunicagdo externa com outros érgaos do
governo em especial com o Ministério das Finangas em questbes de negociagao,
demonstrando que a claridade das informagdes expressa nos mapas estratégicos leva

a uma conversacao focada em factos e prioridades chave.

Fruto do facto do BSC ser uma ferramenta em constante atualizagdo, os novos
objetivos a atingir ja se encontram definidos, estando focados em questbes de
segmentacao de forecasting e gestado de risco, por exemplo quando face a aquisi¢gdes
de novos equipamentos e a sua possibilidade de falhango, permitindo em tempo real a

adocgao rapida de agdes de mitigagao.

Podemos concluir que a gestao da performance na area da defesa € um processo

em continuo e em constante evolugado, tendo um papel fulcral na protecdo dos
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interesses nacionais. No entanto, verifica-se constantemente que tanto a criacdo dos
indicadores especificos para uma correta tomada de decisdao e como a adogéo do BSC
por parte dos participantes sdo os passos limitante para o funcionamento correto do
BSC.

2.4 Gestao militar de servigos de saude

Os sistemas de saude militares, para alem da componente transversal da prestacao de
cuidados de saude a pessoal no ativo, veteranos e familiares de militares, enfrentam o
desafio Unico da projecao e prestacdo de meios de saude para TO de alta intensidade,

muitas vezes em localidades remotas e austeras.

Como tal as organizagbes de saude militares tém de estar dotadas de capacidades
com vista a responder a uma grande panoéplia de situagbes médicas, como lesdes de
combate, surtos infeciosos, bem como a prestagdo cuidados especializados em

questdes de stress pos-traumatico.

Desta forma os sistemas de saude militares tém de reconhecer a importancia de
utentes satisfeitos, tanto na recuperacao de indisponiveis como na percecao que esta

organizagao mostra ao exterior (Roark & Tucker, 1997).

Um sistema de saude militar necessita entdo de ter uma rede de servigos ageis,
resilientes, locais de armazenamento de medicamentos e dispositivos médicos
adequados, bem como assegurar o transporte de tanto de artigos médicos como de

utentes, e estar preparado para possiveis situagées de combate (Thomas, 2021).

A semelhanca com a gest&o na prestagéo de cuidados de salde, é necessaria uma
abordagem compreensiva para com a medigao da performance, uma abordagem que
considere nao s6 a perspetiva financeira como também a qualidade clinica, satisfagcao

do utente e eficiéncia operacional (Adirim, 2019).

Para podermos aumentar os outcomes em saude para esta populagao vulneravel,
€ necessario que os préprios profissionais de saude tenham uma abordagem
interprofissional, como por exemplo tempo de servigo num hospital civil com o intuito de

ganhar exposigéo a situagdes de trauma (Baird et al., 2024; Crytzer, 2019).

Com vista a podermos alcangar este outcomes e assegurar a prontiddo dos
militares, os sistemas de saude devem priorizar os cuidados preventivos e a promogéao
da saude tanto fisica como mental (Tanielian et al., 2016), mas nunca deveréao ser vistos
como prestagao de cuidados de saude civis “envoltos em camuflados” (D’angelo et al.,
2019).
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Para além da atuagéo situagdes bélicas como guerras ou conflitos armados, os
sistemas de saude militares também devem manter a sua prontidao para fins
humanitarios como sismos outras catastrofes, naturais ou humanas, por todo o mundo
(Hutter et al., 2019).

Sendo que estes sistemas de saude s&o regidos a parte da saude a nivel civil, torna
necessario balancar a prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade com a

necessidade de controlo de custos e eficiéncia (Roark & Tucker, 1997).

No entanto pode-se verificar que os servigos de saude militares sao recetivos a
adogao de novas tecnologias, como telemedicina, saude movel, data analytics para
melhorar 0 acesso a cuidados, decisfes clinicas e otimizagcdo de recursos. A prépria
pandemia da COVID-19, enalteceu o papel critico dos militares na saude publica,
demonstrando a sua capacidade de fornecer recursos humanos, cadeia de comando
estruturada e imensa capacidade logistica, tornando-os numa forga de resposta movel

em situagdes de crise (Ayemoba et al., 2022).

Um exemplo da extensdo dos servicos de saude militares é o sistema de saude
militar dos Estados Unidos com cerca de 9.5 milhdes de beneficiarios, que para
assegurar o seu uso dual de prontidao e saude, tem ao seu dispor um conjunto diverso
de ativos como unidades de saude fixas ou moveis como hospitais de campanha e um
programa de beneficios sob a forma de uma rede mista de prestadores de cuidados do

setor privado (Tanielian & Farmer, 2019).

Ou seja, a dimensao consideravel deste tipo de estruturas obriga a utilizagao de
data and analytics com vista a obter a inovagao e otimizagdo da performance para a

prestacao de cuidados de alto valor (Mongeau, 2008).

Podemos concluir que os sistemas de saude militares sdo uma organizagao
complexa e multifacetada cujo papel critico € assegurar a saude e prontiddo dos
militares. Dadas a complexidade deste meio, novas abordagens a gestdo sao
necessarias com vista a melhorar os cuidados prestados, prontidao e reduc¢ao de custos.
Este trabalho tem o objetivo de explorar o uso do BSC para poder responder a estes

desafios e melhorar globalmente a eficiéncia da saude operacional.
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Capitulo 3 — Metodologia

Para este projeto foi adotada uma metodologia que combina uma revisdo extensiva da
literatura com uma abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas de
forma a conceptualizar e elaborar um BSC especificamente desenhado para a saude
operacional dentro da Dire¢cdo de Saude do Exército Portugués. Esta abordagem
integrada assegura os fundamentos teéricos do BSC ao mesmo tempo que corresponde
as necessidades estratégicas e particularidades do ambiente complexo da prestagéo de

cuidados de saude a nivel militar.

Esta investigacao utiliza por base uma abordagem qualitativa e exploratodria,
desenhada de forma a obter dados essenciais para desenvolver o BSC dentro do
contexto especifico. Isto envolve a investigacao de dinamicas, prioridades estratégicas
€ a realidade operacional da Direcado de Saude bem como o envolvimento dos varios

stakeholders.

Este estudo tem como objetivo entender a medicdo da performance existente,
identificar areas de melhoria e desenvolver um discernimento que ira moldar a
arquitetura do BSC. Metodologias qualitativas, como estudos de caso, sao
frequentemente utilizadas em investigagdo de BSC de forma a entender os processos
e contexto da organizacdo (Ferreira, 2017). A revisdo da literatura, mencionada
anteriormente, estabelece as fundagdes tedricas e a aplicagdo pratica do BSC,
particularmente dentro do contexto militar e de organizagdes de saude, sintetizando e

organizando o conhecimento existente contribuindo para a elabora¢ao do BSC.

O design do BSC para a saude operacional necessita de uma adaptacao
customizada do trabalho seminal realizado por Kaplan e Norton (1996a). Enquanto as
quatro perspetivas tradicionais (financeira, processos internos, clientes e crescimento e
aprendizagem) providenciam um excelente ponto de partida, estas necessitam de ser

refinadas para refletir a missao distinta e o ambiente operacional da Diregcao de Saude.

Como tal, com vista a proceder a elaboragdo de um BSC para a Diregdo de Saude
diagnosticou-se a organizacao de uma forma organizacional, estrutural e cultural, bem
como através de uma analise das forgas, fraquezas, oportunidades e ameagcas (analise
SWOT).

No que toca a questdo da estruturacdo e coordenagdo das atividades
organizacionais foi analisada qual o mecanismo de coordenacao principal, de forma a
identificar a dindmica interna e quais 0s processos que possam levar a melhoria,

eficiéncia e inovagéo na DS.
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No &mbito da cultura organizacional da DS foram efetuados questionarios com base
numa adaptagdo do OCAI a 16 militares dos varios postos e categorias no periodo de

janeiro e setembro de 2025.

No passo seguinte, foi realizada uma analise e a redefinicdo da Misséo, Visao e
Valores da DS, que devem ir para alem de meras frases gerais e devem especificar
precisamente os objetivos relativos a prontiddo militar, qualidade do servico, eficiéncia
de recursos e desenvolvimento pessoal, de forma a articularem-se de uma forma clara
com os objetivos organizacionais, assegurando o alinhamento e dos objetivos mais

abrangentes da organizagao militar (Khan et al., 2023).

Os dados primarios necessarios a construcao especifica do BSC foram recolhidos
através de entrevistas semiestruturadas, realizadas no periodo de janeiro a setembro
de 2025, aos principais stakeholders da Direcdo de Saude do Exército. Este método
qualitativo torna-se essencial para captar uma amplitude de perspetivas, compreender
os fundamentos subjacentes as praticas existentes e identificar conhecimentos
explicitos e tacitos que possam influenciar de forma significativa o desenho e a
aceitagdo do BSC (Wanderley et al., 2022).

Os participantes foram selecionados de forma estratégica e intencional, abrangendo
diferentes niveis hierarquicos e areas funcionais da Direcdo de Saude, de modo a
garantir uma compreensao holistica do contexto organizacional estando incluidos
quadros superiores e gestores intermédios. Esta abordagem nos varios escalbes €&
fundamental para compreender como os gestores utilizam o BSC na implementagéo e

formulagao estratégica (Ferreira, 2017).

As entrevistas seguiram um formato semiestruturado, orientado por um conjunto
base de questdes abertas. Este formato permite uma investigagao sistematizada sobre
tépicos previamente definidos — como prioridades estratégicas, desafios operacionais
e lacunas de desempenho percebidas — mantendo simultaneamente a flexibilidade
necessaria para que os entrevistados possam aprofundar temas relevantes e introduzir

novas perspetivas (Catuogno et al., 2017; Wanderley et al., 2021)
As questdes procurarao explorar, entre outros aspetos:

¢ A compreensao atual da missao e objetivos estratégicos da Dire¢ao de Saude;

e Os mecanismos existentes de medicdo de desempenho e a sua eficacia ou
limitacoes;

o Fatores criticos de sucesso e obstaculos percebidos na prestagédo de cuidados;

e A percecgao das necessidades, satisfacido e prontidao dos beneficiarios;
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e As opinides relativas a eficiéncia dos processos internos, qualidade dos
cuidados e alocagéao de recursos;

o Perspetivas sobre desenvolvimento profissional, formagdo e cultura
organizacional;

o Desafios relacionados com a disponibilidade, qualidade e integracao dos dados.

Para cada objetivo estratégico definido nas perspetivas personalizadas do BSC,
foram desenvolvidos KPI's pertinentes. Estes indicadores deverao ser mensuraveis,

diretamente associados ao grau de concretizacao estratégica e passiveis de acao.

A selecao criteriosa dos KPI é fundamental para disponibilizar dados quantificaveis
que reflitam os diversos resultados clinicos, médicos, de satisfacdo dos utentes e
logisticos, oferecendo ao comando informacao objetiva para a tomada de decisdo (Khan
et al., 2023). A literatura cientifica sublinha que os indicadores devem estar alinhados
com os objetivos estratégicos da organizacao e estabelecer um equilibrio entre medidas

financeiras e nao financeiras (Grigoroudis et al., 2012; Ven et al., 2023).

De forma a facilitar e enquadrar o processo de desenvolvimento do BSC, os
resultados iniciais foram apresentados na reunido de comando a 8 de agosto de 2025,
com vista a assegurar a coeréncia com o modelo de negécio e com as preferéncias

organizacionais (Ven et al., 2023).

A integragdo das evidéncias obtidas através desta metodologia qualitativa rigorosa,
com a revisao da literatura existente, permitiu desenvolver um BSC robusto do ponto de
vista tedrico, exequivel na pratica e estrategicamente relevante para o fortalecimento da

gestéao e da eficiéncia operacional da Diregdo de Saude do Exército Portugués.
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Capitulo 4 - Diagnéstico da Organizacao

4.1 Estrutura da Direcdo de Saude do Exército

A Direcao de Saude do Exército (DS) é um 6rgao subordinado ao Comando do Pessoal

(CmdPess) e tem como missao planear, dirigir e coordenar o apoio sanitario no Exército,

e o funcionamento dos servigos de medicina, farmacia, veterinaria e medicina dentaria

das unidades, estabelecimentos e érgaos do Exército. No ambito da Saude Militar

depe

nde técnica e funcional da Dire¢gdo de Saude militar (DIRSAM) do Estado-Maior

General das Forgas Armadas (Figura4-1).
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Figura 4-1: Organograma Exército Portugués
Fonte: Elaboragao propria

As competéncias da DS sao conferidas pelo Decreto Regulamentar 11/2015, de 31

de julho, que aprova a organica do Exército, com as alteragdes introduzidas pelo

Decreto Regulamentar 2/2023, de 6 de junho, que aprovam a estrutura organica do

Estado-maior-General das Forcas Armadas e as estruturas organicas da Marinha, do

Exército e da Forca Aérea.

A DS compete planear, dirigir e coordenar o apoio sanitario no Exército, em
coordenagao com a DIRSAM, sempre que necessario e em especial:
Gerir de forma integrada o Apoio Sanitario (ApSan) no Exército, de acordo com

as diretivas superiores;
Coordenar e supervisionar as areas da medicina, medicina dentaria, farmacia,
medicina veterinaria, enfermagem e areas de diagndstico e terapéutica no

Exército;

19




e Colaborar nos estudos e nas propostas sobre as grandes linhas de agéo no
ambito da saude no Exército;

e Promover e coordenar a atividade das juntas medicas do Exército e emitir
parecer sobre as suas deliberacbes;

o Emitir pareceres e informagdes técnicas sobre doengas relacionadas com o
desempenho de missdes, atos ou fungcbes de servico;

e Prestar cuidados de saude de proximidade, através da Unidade de Saude, aos
militares do Exército, e, na sua capacidade sobrante, a outros utentes, de acordo
com as diretivas superiores e ao abrigo de protocolos estabelecidos;

e Coordenar, acionar e supervisionar a evacuacao e hospitalizacdo de
indisponiveis, quando lhe for solicitado, em coordenagdo com o Comando da
Logistica (CmdLog);

e Promover, em colaboracdo com o Centro de Epidemiologia e Intervengao
Preventiva, o aprontamento sanitario das For¢cas Nacionais Destacadas (FND);

e Elaborar, promover e coordenar o programa de medicina preventiva, de acordo

com as orientagdes recebidas superiormente.

De uma forma mais particular, o ApSan inclui todas as atividades de caracter
sanitario que tém por finalidade a preservacao dos efetivos e a recuperacdo de
indisponiveis (doentes e feridos), estando, nesta medida direcionado para a protegéo
da forca e preservacado do seu potencial, através da prevengao da doenga, de uma
forma rapida e eficaz evacuacgao e do tratamento de doentes e feridos nas melhores

condicoes.

Do decorrer da reestruturacdo do Sistema de Saude Militar e de acordo com a
legislagdo que define o seu enquadramento, o modelo de ApSan, para garantir a
condigao militar, assenta numa componente operacional (saude operacional), orientada
para o0 apoio as missdes do Exército e numa componente assistencial,

predominantemente hospitalar (saude assistencial).
Este modelo organiza-se da seguinte forma:

a) A saude operacional, no &mbito da sua atuacdo, engloba a prestacdo de
cuidados de saude por motivos operacionais, nomeadamente, 0s que concorrem
para atividades de selecao/recrutamento, revisdes e inspe¢des periddicas de
militares na efetividade de servigo, preparagao sanitaria prévia a projecao de
Forgas, avaliagao sanitaria de Forgas apds a retracado/rendicdo e ApSan a

atividade operacional através do planeamento e coordenagdo do mesmo,
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realizagéo de juntas médicas, emissdo de pareceres e informagbes e ainda
contribuindo para a revisao doutrinaria e integrando diversos grupos de trabalho
conferindo a colaboracéo da saude militar para os mesmos.

b) A saude assistencial, no ambito da sua atuacdo, engloba a prestagdo de
cuidados de saude necessarios e imprescindiveis para a manutencao do estado
de saude do militar no seu ambiente socioprofissional, nomeadamente, os
prestados aos militares individualmente considerados em consequéncia de
doencga, aos militares considerados/julgados incapazes por motivos de servico,
nomeadamente os deficientes militares, ao respetivo agregado familiar e,
sempre que exista capacidade sobrante, estendendo esse apoio ao Servigo

Nacional de Saude, contribuindo para o apoio a todos os cidadaos.

A DS tem na sua dependéncia hierarquica as UEQO definidas por despacho do CEME

sendo estas divididas da seguinte forma (Figura 4-2):

¢ Unidades de Saude tipo | (USTI) — 25 Unidades;
¢ Unidades de Saude tipo Il (USTII) — 9 Unidades;
¢ Unidades de Saude tipo Il (USTIII) — 2 Unidades;
e Unidade Militar de Defesa Bioldgica e Quimica;

¢ Unidade Militar de Medicina Veterinaria.

& Diregdo de Saide |
[ I i . 4

Us i ZMA US I ZMM UMLDBQ
(Ponta Delgada) {Funchal) (Uisboa)
L
L{ USIRG1 b GBOB
{Angra do Heroismo) Lisboa)

GSDQ

{Lisboa)

US Il Amadora US Il Evora
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USIRA4 L] usirpara _1 US Il RCmds | USIRAS |
(Leiria) (Tancos) (Carregueina) (Vendas Novas)

US | RI 10

l (530 Jacinto)
US| RI14
(Viseu)

L4 usigel US Il EA USIRIL
(Tancos) (Mafra) (Beja)

USIRCE usicm USIRC3
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rantes) ) remoz}
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Referéncias: (Caldas da Rainha
Q0 03.01.05 da DS: QO 07.03.05 do CSMC; QO 07.03.06 do CSMTSM; QO 08.01.02 da UMLDBQ —{ Vel UAChe
QO 08.01.03 da UMMV, aprovados por Despacho de 31Mai24 de S.Exa. Gen CEME g

Figura 4-2 Organograma da Dire¢do de Saude e Unidades dependentes
Fonte: Quadro Organico da Diregdo de Saude
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No ambito da saude operacional as estruturas envolvidas, as Unidades de Saude

(US), sao divididas pelo grau de diferenciacao e capacidades.

As USTIII sao vocacionadas essencialmente para os cuidados de saude primarios
e especializados. Estas US podem proporcionar resposta de apoio em medicina
desportiva, medicina fisica e reabilitagdo, cardiologia, medicina do trabalho, medicina
geral e familiar, psiquiatria, de medicina dentaria e cuidados especializados adequados
as necessidades das Unidades apoiadas, incluindo também o servi¢o de imagiologia,

posto de colheitas e servigco de analises clinicas e colaboram no aprontamento das FND.

As US Tipos | e |l sdo estruturas sanitarias de proximidade vocacionadas para a
prestacao de cuidados de saude, no minimo, de caracter nao diferenciado, ao nivel das

U/E/O, na forma de Apoio Préximo.

USTI — constituidas essencialmente por pessoal de enfermagem, inseridas em
unidades militares de menor dimensao, ou nas quais a analise de risco, subjacente ao

tipo de missdes, seja considerado baixo;

USTIl — dotadas de apoio médico e de enfermagem, com capacidade de
reanimacgao e trauma, inseridas em unidades militares de média dimensao, ou nas quais

a analise de risco subjacente ao tipo de missdes, seja considerado médio.
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Figura 4-3: Organograma interno da Dire¢do de Saude
Fonte: Quadro organico da Dire¢do de Saude

Sendo a Diregao de Saude do Exército um érgao de direcdo esta € composta por
varias reparticoes (Figura 4-3), das quais a Reparticdo de Farmacia, e Reparticdo de

Saude estao diretamente envolvidas na saude operacional.

A Reparticio de Farmacia (RepFarm) é responsavel pela gestdo do
reabastecimento de medicamentos e dispositivos médicos as unidades de saude tanto
em territorio nacional como em teatro de operagdes, emissdo de pareceres e gestdo das
rubricas orgamentais correspondentes a aquisi¢cao de artigos ou prestagédo de servigos
no ambito da salude operacional. Esta reparticdo € composta por farmacéuticos e

técnicos de farmacia.

A Reparticao de Saude (RepSaude), gere o ApSan dentro do Exército, incluindo o
apoio todas as atividades de natureza operacional, como exercicios militares, curso de
tropas especiais, sessdes de tiro e saltos de unidades paraquedista. Esta reparticao tem
também a seu cargo a gestao do pessoal de enfermagem, medicina, medicina dentaria

e os restantes técnicos superiores de diagnostico e terapéutica.

Relativamente ao reporte da performance para as cadeias superiores esta é feita
de duas formas tendo em conta os dois principais contribuintes para a saude
operacional, sdo estes a performance financeira da RepFarm no que respeita a

aquisicdo de medicamentos e dispositivos médicos e a prestagao de servicos como a
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recolha de material genético para o Biobanco, e a perspetiva operacional por parte da

RepSaude na prestacéo de apoios.

No caso da RepFarm esta é realizada através da execugcdo do orgamento
proveniente de dois fundos, Orcamento do Ministério da Defesa Nacional (OMDN) e
orcamento para as Forcas Nacionais Destacadas, contribuindo para estas o
compromisso de despesas e a faturacao dos diversos artigos e servigos prestados. Esta
execugdo or¢camental € monitorizada a nivel do Comando do Pessoal, através da
Reparticdo de Planeamento e Controlo Orgamental. Dos dois fundos sdo compostos

pelas seguintes rubricas:
Orcamento do Ministério da Defesa Nacional:

o Encargos com a saude (alteragdes orgamentais para a ZMA e ZMM);
e Outros (medicamentos);

o Material de consumo clinico (dispositivos médicos e reagentes);

o Limpeza e higiene (desinfestagdes);

e Outros (Analises de Agua e Gases Medicinais).
Forgcas Nacionais Destacadas:

e Produtos quimicos e farmacéuticos;

e Servigos de saude.

No caso da RepSaude esta é realizada através de briefings semanais de toda a

atividade no ambito da saude operacional composta pelos seguintes pontos:

e Consultas Médicas; e Outros Exames

e Consultas de Medicina Complementares de
Dentaria; Diagnostico;

e Consultas de Medicina e Administracdo de Vacinas;
Veterinaria; e Cirurgias e Procedimentos

e Consultas/Atos de Enfermagem; Médicos Invasivos;

e Sessdes de Fisioterapia; e Internamentos;

e Imagiologia; e Evacuacdes;

e Eletrocardiogramas; e Classificacao e Selecao;

e Analises Clinicas; e Juntas Médicas;

e Analises processadas; e Informagbes e Pareceres da
internamente; Comissdo Permanente de

Informacdes e Pareceres;
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e Analise de Processos da Junta
Médica do Exército;

o Visitas de Apoio Técnico;

e Visitas Seguranca Alimentar;

e Apoio a Formagdes Externas;

e Reunides Externas;

e Inspecdo Geral do Exército;

e Consultas médicas noutras
UEOQ;

Exercicios;

Tiro e fogos reais;

Saltos;

Provas desportivas;

Outros Apoios;

Apoio a entidades externas as
Forcas Armadas;

Apoio ao Hospital das Forgas

Armadas- consulta e urgéncia.

4.2 Caracterizagao da estrutura organizacional

A Diregdo de Saude, estando integrada numa grande organizagdo militar, Exército

Portugués, exibe uma estrutura organizacional complexa, devendo ser entendida como

uma Burocracia Profissional (Figura 4-4) que operada dentro de uma estrutura

Burocratica Mecanistica, quando vista aos olhos de Mintzberg (1983). Este modelo

hibrido reconhece a autonomia profissional inerente dos profissionais altamente

treinados e capazes, juntamente com as necessidades operacionais hierarquizadas e

standartizadas do Exército.

Gestao
intermédia
USTIII, USTII,

UMMV e UMLDBQ

Médicos, Médicos Veterinarios
Farmacéuticos, Enfermeiros

Ajustamento mutuo

>

Figura 4-4 Figura 4 4: Modelo Organizacional da Direcdo de Saude
Fonte: Elaboracgao Prépria

No seu coragéao profissional a Diregdo de Saude funciona como uma Burocracia

Profissional, o seu principal mecanismo de coordenacdo € a standartizacdo de

competéncias, onde os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

veterinarios e outros técnicos de saude) alcangam a competéncia através de treino e
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certificacdo reconhecido pelas entidades competentes. Este conhecimento
especializado permite uma descricdo e julgamento significante, evidenciado pela sua
expertise profissional requerida a um profissional de saude preparado em ambiente
operacional.

O centro operacional, composto por profissionais de saude altamente qualificados,
detém um poder substancial no que toca a tomada de decisido relacionados com o
cuidado dos utentes baseado nos seus standards profissionais. Mesmo as diferencas
de posto como de um Tenente ou Major no Servigo de Saude denotam primariamente
0s niveis de responsabilidade em vez de uma mudanca fundamental na natureza
profissional da sua atividade em saude.

Esta estrutura é consequentemente descentralizada, providenciando aos
profissionais de saude uma autonomia consideravel no que respeita ao seu processo
especifico de trabalho. A prestacao de servigos de saude, sendo complexa e requerendo
julgamento humano, resiste ao controlo nao profissional alinhados a um sistema técnico
nao regulado.

No entanto esta burocracia profissional esta embrenhada dentro do Exército
Portugués que opera largamente como uma Burocracia mecanistica. Esta
macroestrutura é definida pela standartizagao dos processos de trabalho com um forte
enfase na standartizagao de procedimentos, protocolos e uma clara cadeia de comando.
O 4apex estratégico e a tecnoestrutura detém um papel significante ao focar na

estratégia, controlo e implementacdo de medidas standartizadas.

A coexisténcia destes dois modelos organizacionais cria inevitavelmente tensdes na
relacdo entre a Direcao de Saude e o Exército. A autonomia profissional, essencial para
um julgamento clinico eficiente, pode entrar em conflito com a confianga tradicional do
Exército no comando, controlo e hierarquia estrita. Enquanto o posto dita a autoridade
operacional e administrativa, o exercicio médico assenta sobre a competéncia individual
do profissional.

Desta forma gerir esta tensao entre os dois modelos, € um aspeto critico da DS para
o0 cumprimento da sua missao de assegurar a prontidao dos militares e a prestagao de
cuidados de saude de alta qualidade.

A elaboracdo de um BSC, com a criacdo de KPI’'s que sejam “fit for purpose” e “fit
for use”, sdo essenciais para que se evite prejudicar a autonomia clinica e técnica dos
profissionais de saude e coordenar as relagbes entre a DS e a macroestrutura do

Exército com vista a cumprir as espectativas propostas e obter um sucesso conjunto.
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4.3 Analise da Cultura Organizacional

De forma a possibilitar a implementacado de um BSC, a analise da cultura organizacional

toma um ponto importante na gestdo da mudanga. Através de uma adaptagdo do

Organizational Culture Assessment Instrument (Anexo A) foram inquiridos 16 militares,

estando incluidos o Diretor, o Subdiretor, os Chefes das Reparticbes de Farmacia,

Veterinaria e Saude, e os Chefes das Secgbes que as compdem (totalizando 1

Brigadeiro-General, 1 Coronel, 3 Tenentes-Coronéis, 3 Majores, 3 Capitaes, 1 Tenente,

1 Alferes, 1 Sargento-Chefe, 1 Sargento-Ajudante e 1 Primeiro Cabo), desta forma

podemos ter uma visdo abrangente da composic¢ao a nivel cultural da organizagao.

Partindo do pressuposto, que uma organizagao a nivel cultural pode ser dividida em

4 modelos através de dois eixos, flexibilidade/controlo e interno/externo (Cameron,

2005):
. . Caracteristicas
Modelo Foco  Valorizagio Lideranca
do sucesso
Trabalho em equipa . ~
Modelo das . quipa, . . - Satisfacao,
~ envolvimento e Mentoria, a ligacao )
Relagdes Interno e . L ; COMpPromisso e
o desenvolvimento das organizacional € a ~
humanas/ flexibilidade : . coesao das
~ pessoas num ambiente lealdade e a confianca )
Cultura Cla. A equipas.
familiar”.
Inovagao
Modelo dos gao,
. experimentagao, . Novos
sistemas : . Visionaria, .
Externo e autonomia e rapidez na . . produtos/servicos,
abertos / o ~ encorajando risco .
flexibilidade adaptagéo a . crescimento e
Cultura A calculado; , o
- oportunidades e diferenciagéo.
Adhocratica.
ameagcas.
Desempenho,
Modelo dos Resultados, Assertiva e orientada  cumprimento de
objetivos Externo e produtividade, quota de para metas; ligagao contratos, ganhos
racionais / mercado e orientagcdo  organizacional sdo os  de eficiéncia e
controlo : . o e .
Cultura de ao cliente/mission objetivos e indicadores conquista de
Mercado. partner. exigentes; posicoes
externas.
Eficiéncia
Modelo dos . . X
Estabilidade, Coordenadores/organi  operacional,
processos o : )
internos Interno e padronizagéao, regras zadores,_ garantindo quall_dade
/Cultura controlo claras e processos conformidade e consistente,
ST fiaveis. previsibilidade; seguranga e
Hierarquica.

gestdo de riscos.

Tabela 4-1: Modelos de estrutura organizacional
Fonte: Elaboragao prépria
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Com base nos resultados obtidos através do Organizational Culture Assessment
Instrument (Tabela 4-1), verifica-se que a cultura organizacional atual apresenta uma
predominancia clara do modelo dos objetivos racionais, também designado por cultura
de mercado, com uma pontuacgao de 313. Este tipo de cultura caracteriza-se pela énfase
na produtividade, na competitividade e na consecucao de resultados mensuraveis. A
orientagcdo para o exterior, centrada em clientes, concorrentes e desempenho
organizacional, € um traco distintivo deste modelo. Embora se observem também
componentes associadas as culturas Cla (122 pontos) e Hierarquica (97 pontos), estas
surgem de forma menos acentuada. Por sua vez, a cultura Adhocratica (68 pontos) € a
menos representativa, o que indica uma reduzida propensdo para a inovagao,

experimentacao e flexibilidade dentro da organizagao.

A - Modelo das Relagdes humanas / Cultura Cla 147 122 25
B - Modelo dos sistemas abertos / Cultura Adhocratica 113 68 45
C - Modelo dos obijetivos racionais / Cultura de Mercado 245 313 -68
D - Modelo dos processos internos /Cultura Hierarquica 94 97 -3

Tabela 4-2: Analise SWOT da Diregdo de Saude
Fonte: Elaboracéao propria

A leitura dos resultados sugere que a cultura vigente é marcadamente orientada
para a eficiéncia e para o alcance de metas, refletindo uma Iégica de controlo e de forte
orientagdo para o desempenho. Esta configuragdo tende a valorizar a obtengéo de
resultados tangiveis e o cumprimento rigoroso de objetivos, podendo, contudo, limitar a
autonomia, a criatividade e a cooperacdo entre os membros da organizac&o. Assim,
embora este perfil cultural favoreca a produtividade e a competitividade, pode também
contribuir para um ambiente de trabalho mais rigido e menos propicio a inovagéo e ao
envolvimento coletivo.

Relativamente a cultura desejada, os resultados evidenciam uma intencao de
mudanca significativa. Os colaboradores expressam o desejo de reforgar a cultura Cla
(+25) e, de forma ainda mais acentuada, a cultura Adhocratica (+45).

Este movimento revela uma aspiracdo por um ambiente organizacional mais
colaborativo, participativo e humano, no qual prevalecam valores como a coesao, a
confianga, a partilha de conhecimento e a valorizagdo das pessoas. A valorizagcdo da

cultura Adhocratica indica, por sua vez, uma procura de maior inovag¢ao, dinamismo e
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adaptabilidade face as exigéncias do contexto. Em contrapartida, observa-se uma
reducao substancial do peso da cultura de mercado (-68), sinalizando uma vontade de
atenuar a competitividade e a pressdo por resultados, e uma ligeira diminuigdo da
cultura hierarquica (-3), o que sugere uma tendéncia para flexibilizar, ainda que sem

eliminar, os mecanismos de controlo e estrutura formal.

Modelo de Gestao Direcao de Saude- Total

Flexibilidade

b)

Culturade Cla a)\ / - Cultura Adhocratica

Perspectiva Interna —%— Perspectiva Externa

Controlo

d) c)

Cultura de Mercado

Cultura de Hierarquica

e yistente Desejado

Figura 4-5: Distribuicdo dos modelos de gestdo da Direcdo de Saude
Fonte: Elaboracao propria

Em termos globais, conclui-se que a organizagdo se encontra atualmente
caracterizada por uma cultura de mercado dominante, fortemente orientada para o
desempenho e a obtencdo de resultados, mas que os seus membros aspiram a uma
transformacao cultural no sentido de uma maior humanizagao e inovacao.

O padrao desejado aponta para uma cultura mais equilibrada, que combine a
coesao e o espirito comunitario da cultura Cla com a criatividade e a adaptabilidade da
cultura Adhocratica. Tal transi¢ao implicaria uma reducao da énfase na competi¢cao e no
controlo, favorecendo um contexto organizacional mais participativo, agil e propicio ao
desenvolvimento continuo das pessoas e da proépria instituicao (Figura 4-6).

Tendo os pontos acima em mente, a implementagao de um BSC podera ter um

efeito positivo no que respeita a cultura organizacional.
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4 .4 Analise SWOT

A direcdo de Saude demonstra uma robusta estrutura fundacional e alcance
operacional, caracterizada pela sua excelente dispersdo a nivel territorial e
financiamento estavel, providenciando uma base solida para as suas atividades.
Reforcando ainda mias a sua capacidade operacional as Unidades dependentes da

Direcdo de Saude possuem infraestruturas dedicadas que suportam a sua presenca.

De uma forma crucial o facto de ter uma missédo clara faz com que todas as

atividades estéo alinhadas com um propdésito bem definido e direcao estratégica.

Estas forcas posicionam a organizacdo como significante e estavel dentro da sua
area operacional, capaz de manter a sua operacionalidade e consistente prestacio de

Servigos.

No entanto apesar das forcas consideraveis, a Direcado de Saude enfrenta desafios
que prejudicam as suas capacidades proativas. A prevaléncia de uma postura reativa
significa que muitas vezes responde a eventos em vez de antecipar e mitigar, levando

potencialmente a oportunidades perdidas ou menos eficiéncia na gestao de crises.

Esta situacao é exacerbada pela dependéncia logistica do Laboratério nacional do

Medicamento (LM) que pode introduzir vulnerabilidades e limitar a sua autonomia.

O facto de existir também uma grande burocracia e complexidade administrativa
dentro da sua estrutura cria ineficiéncias, contribuindo para o atraso na tomada de

decisdo e redireciona recursos que poderiam ser utilizados em operag¢des mais ageis.

No olhar externo, a Dire¢gdo de Saude tem oportunidades significativas de evolugéo
e aumento da eficiéncia. A possibilidade de cooperacgdes civil-militar apresenta-se como
uma oportunidade promissora para a alavancagem de recursos partilhados, expansao
de capacidades e encorajar suporte mutuo, particularmente devido a sua dispersao

territorial.

Internamente existe um grande leque para a otimizagao da performance humana,
podendo envolver treino especificos, suplementagdo e monitorizagdo do potencial de
combate, bem como a racionalizagdo de fluxos de trabalho e aumento da eficiéncia e

de outputs.

A adogao de novas tecnologias oferece também um caminho para a modernizagao
de operacgdes, superacao de limitagdes existentes e melhorar a prestagdo de servigos

mitigando algumas das suas complexidades burocraticas.
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Todavia a Direcao de Saude opera sob pressdes externas que ameagam a sua
estabilidade e futuros sucessos. A retencao de pessoal qualificado é considerada uma
preocupacéo critica podendo indicar problemas com a moral, compensag¢ao monetarias

ou desenvolvimento de careira, podendo levar a uma reducéo do capital humano.

De uma forma mais geral, o aumento das tensdes internacionais representa uma
ameacga geopolitica significante, que podera diretamente impactar o ambiente
operacional, financiamento ou a natureza da missao. Para se responder a estas
ameagas é necessario existir uma previsdo estratégica e medidas proativas que
salvaguardem os colaboradores bem como uma adaptabilidade para fazer face a

paisagem global cada vez mais imprevisivel.

Forgas: Fraquezas:

- Postura reativa e nao
proativa;

- Dependéncia
logistica

- Burocraciae
complexidade
administrativa

- Excelente dispersao
territorial;

- Financiamento
estavel;

S HECH MR
dedicadas;

- Missao clara.

Oportunidades: Ameacas:

- Cooperacéaoe - Retencao de pessoal

parcerias militar-civil; qualificado;

- Otimizac&o da - Aumento de tensdes
performance humana; internacionais

- Novas tecnologias.

Figura 4-6 Analise SWOT da Diregao de Saude
Fonte: Elaboragao propria
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Capitulo 5 - Construcao do BSC

5.1 Missao, Visao e Valores

As organizacgdes tendem a beneficiar significativamente por ter uma Missédo, Viséo e
Valores claramente definidos, estes elementos pressupdem-se como fundamentais para
se possuir uma direcdo estratégica, interacdo com colaboradores e performance em

geral.

A Missao articula os propdsitos core com a intencao estratégica e os objetivos de
mercado de uma organizagao, servindo como um guia fundacional para a sua existéncia
e comunicacao de crencas essenciais a stakeholders e colaboradores (Kaplan & Norton,
2006).

De forma a complementar a missdo de uma organizacdo esta é normalmente
acompanhada da Visao, caraterizada como uma aspiragao ou futuro desejado, esta
oferece inspiracdo e uma direcao clara para a evolugdo de uma organizagao, ajudando

a definir o “porqué”, “o qué”, “como” e “quando” (Naaranoja et al., 2007; Sandler &
Galvin, 2020).

Os Valores séo os principios e crencgas base que ditam comportamentos aceitaveis
e tomadas de decisdo dentro da organizagdo, tendo um papel central em escolhas

estratégicas e na diferenciagdo da organizagao (Barchiesi & Colladon, 2021).

Juntas estas declaragbes facilitam a tradugcdo da estratégia em objetivos
mensuraveis assegurando um alinhamento organizacional para objetivos comuns,
podendo ser exemplificado em ferramentas como o BSC (Kaplan & Norton, 1996a;
Priest, 2003).

Atualmente a Diregcao de Saude do Exército encontra a sua missado definida na
intranet do Exército da seguinte forma: ” A Diregdo de Saude planeia, dirige e coordena
0 apoio sanitario no Exército, e o funcionamento dos servicos de medicina, farmacia,
veterinaria e medicina dentaria das unidades, estabelecimentos e 6rgaos do Exército.”

Sendo que nao se encontra definido atualmente a Viséo e os Valores da mesma.

Desta forma, e para acompanhar a implementagcdo do BSC propdem-se as

seguintes alteracdes e acrescentos:

Missao: “Garantir a prontidao sanitaria das forcas, prestacao cuidados de saude de
exceléncia em todos os escalbées — em paz, treino e operagdes — protegendo a forga

e servindo a familia militar.”

33



Visdo: “Ser, até 2050, a referéncia nacional em saude operacional: interoperavel
entre ramos, digital de ponta a ponta e capaz de projetar apoio sanitario eficaz em

qualquer teatro de operacoes.”

Valores:

e Servigo e missao: o doente militar e a prontiddo operacional primeiro.

¢ Integridade: agir com ética, transparéncia e responsabilidade publica.

e Exceléncia clinica e segurancga do doente: pratica baseada em evidéncia, zero
danos evitaveis.

¢ Disciplina e prontidao: responder com rigor, rapidez e resiliéncia.

e Camaradagem e interoperabilidade: trabalho conjunto entre ramos e com
aliados.

e Inovagdo e aprendizagem continua: treinar, simular, melhorar e adotar
tecnologia util.

¢ Confidencialidade e respeito: proteger dados de saude e dignidade de cada

militar.

Estas alteracdes tém em vista criar um propdésito unificador dentro da DS de forma
a promover a estabilidade e continuidade, especialmente aquando de situacdes de

mudanga, bem como o sentimento de pertenca de todos os colaboradores.

O facto de se ter um entendimento claro da Missdo Visdo e Valores de uma
organizagao, € essencial para se avaliar a performance de uma forma precisa e

desenvolver solu¢des consistentes com os outcomes futuros desejados.

5.2 Perspetivas da Performance

Com vista a proceder-se a elaboracao de um BSC para a DS no ambito da saude
operacional, através de entrevistas semiestruturadas (Anexo B) foram entrevistados os
dois Diretores de Saude, o Subdiretor, o Chefe da Reparticdo de Saude, o Chefe da
reparticdo de Farmacia, o Chefe da Secc¢ao de Gestdo e Controle, Chefe da Secgao de
Enfermagem, o Chefe da Seccao de Medicina e o Chefe da Unidade Saude Tipo Il da
Amadora, tendo sido os resultados finais apresentados na reunido de comando de

periodicidade mensal.

Destas entrevistas resultaram as 4 perspetivas classicas de forma a nao tornar o

modelo demasiado complexo e diminuir a sua possibilidade de aceitabilidade futura.
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As perspetivas escolhidas foram a Perspetiva da Sustentabilidade Financeira,
Perspetiva dos Utentes, Perspetiva dos Processos Internos e Perspetiva de

Desenvolvimento e Aprendizagem.

A Perspetiva da Sustentabilidade Financeira é a adaptacao da perspetiva financeira
a uma organizagao publica, cujo enfase sera ndo dar prejuizo, no entanto a boa gestao
desta perspetiva promove uma boa alocagdo de recursos e cumprimentos dos
orcamentos carregados, essencial para toda a aquisi¢do de artigos e servigos no ambito
da saude, o centro de responsabilidade é a Reparticdo de Farmacia uma vez que esta

€ a responsavel pela gestao das rubricas alocadas para este fim.

A Perspetiva do Utente é o fim ultimo da prestacdo de cuidados de Saude e por
consequente da DS, é o motivo pelo qual a Diregdo deve a sua existéncia e como tal
todas as outras perspetivas devem contribuir para a satisfacdo desta perspetiva, todo o
trabalho realizadas nas outras perspetivas ira contribuir de uma forma direta ou indireta
para esta, quer seja na satisfacao de geral de quem usufrui destes servigos, quer seja
pela melhoria de todos os processos internos e da diferenciacdo de competéncias dos

profissionais.

A Perspetiva dos Processos Internos e a Perspetiva de Crescimento e
Aprendizagem constituem-se como o corpo operacional onde a maior parte das acgoes
tem como fim a otimizacado melhoria e criagcao de processos que levem a otimizacao dos
recursos fisicos e de pessoal. Estas perspetivas sdo aquelas que irdo ter um maior
enfase nos resultados a jusante a montando do BSC e como tal pressupdem-se um

maior grau de intervengao em termos de objetivos e medidas estratégicas.

5.3 Objetivos estratégicos por perspetiva

A p6s a definicao das diversas perspetivas a utilizar € necessario correspondé-las com
objetivos especificos, claros e alcangaveis com vista a planear uma implementacao
exequivel e eficaz da mesma. Estes objetivos precisam ser adaptados a realidade da

empresa e alinhados com a definicdo da Missao, Visao e Valores da instituicao.

A avaliagdo e acompanhamento periddico dos avangdes realizados em relagao aos
objetivos servem para assegurar a relevancia da estratégia utilizada face aos objetivos,
sendo a responsabilidade dos gestores a realizagado de ajustes necessarios em resposta
a alteragdes do ambiente de negdcios ou da performance da organizagdo. Desta forma

foram estabelecidos os seguintes objetivos:
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Perspetiva Sigla Objetivo estratégico
F1 Garantir a execucdo orgamental
Financeira Fo Melhorar a eficiéncia nos processos
aquisitivos
P1 Melhorar os procedimentos (NAT)
P2 Incrementar a transformacao digital
Processos internos P3 Melhorar a prestacéo de Apoios
Garantir o reabastecimento de artigos classe
Pa vill
Utentes U1 Aumentar a confianga na saude operacional
C1 Retencgao e atragcao de talento
Crescimento e C2 Promocéo da Cultura Organizacional
aprendizagem c3 Investir no desenvolvimento de competéncias
dos profissionais de saude

Tabela 5-1: Objetivos estratégicos por perspetiva
Fonte: Elaboragao propria

Justificando por perspetiva:

Perspetiva dos Processos Internos: Esta perspetiva é fulcral para a DS devido ao
seu impacto direto nas outras perspetivas, esta perspetiva revela-se como o centro de

decisdes que influenciam a curto medio e longo prazo a performance desta organizagao.

A melhoria dos procedimentos sob a forma de Normas de Autoridade técnicas
(quando relativas a competéncia técnica da DS) ou Normas de Execugao permanentes
(normativos do funcionamento do dia a dia, equivalente a manuais de procedimento)
possibilita que, aquando de uma movimentagéo de pessoal (uma realidade frequente no
meio militar) o tempo de aclimatizagao e treino as novas fungées diminua diminuindo o
tempo de hiato no cumprimento das atividades. Desta forma quanto melhor mapeados
0s processos correspondentes a toda atividade da saude operacional menor a
existéncia de outliers, ou seja, desta forma €& promovida uma melhor utilizagédo dos
recursos em termos temporais, fisicos e de pessoal que contribui para uma eficiéncia
geral do funcionamento da organizagao, possibilitando atingir o sucesso da missao que

esta é incumbida e da visdo almejada pela organizagao.

A melhoria de procedimentos representa um eixo fundamental para o aumento da
eficiéncia e da eficacia nas organizagbes militares. Tratando-se de um processo
continuo que visa identificar, analisar e aperfeigoar praticas operacionais, com o objetivo
de eliminar redundancias, reduzir desperdicios e otimizar recursos. Ao rever
criteriosamente os métodos de trabalho existentes, & possivel ndo so6 corrigir
ineficiéncias, mas também alinhar os procedimentos as melhores praticas e as

exigéncias atuais do contexto institucional. Esta abordagem permite uma maior
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padronizagcado, transparéncia e previsibilidade nas operagdes, contribuindo para a

robustez dos sistemas organizacionais.

Perspetiva financeira: Esta é referente a estabilidade financeira uma vez que o lucro
nao é o objetivo principal desta organizacao, esta preocupa-se com a gestao eficaz dos
recursos financeiros disponiveis e conciliar as restrigdes orgamentais com a garantia de
cuidados de saude de qualidade impondo uma abordagem estratégica e criteriosa na
gestao financeira. Tal implica o desenvolvimento de sistemas de planeamento e controlo
de custos que permitam uma visao clara sobre os principais centros de despesa, os

consumos recorrentes e as necessidades de investimento a médio e longo prazo.

Perspetiva dos utentes: Embora esta seja uma area que ndo impacta diretamente a
perspetiva financeira esta é a perspetiva externa de como a prestacéo de cuidados de
salde é percecionada por quem usufrui do servico. E um fator de visibilidade, de
atratividade e de confianca no sistema, e como fim ultimo da missdo da DS esta

necessita de ter em conta a satisfagao e as necessidades do meio operacional.

A recolha sistematica de feedback por parte dos utentes, através de inquéritos de
satisfagcdo, mecanismos de reclamacao e canais de comunicacao direta, permite a DS
do Exército identificar pontos criticos de melhoria, lacunas nos servigos e oportunidades
de inovacgao. Estes instrumentos devem ser acompanhados por metodologias de analise
de qualidade percebida e de avaliagao de impacto dos servicos na saude e bem-estar
dos militares. A criagcdo de uma cultura organizacional orientada para o utente, assente
em principios de escuta ativa, empatia e melhoria continua, é indispensavel para uma
resposta mais centrada na pessoa e adaptada as necessidades concretas da populagao

militar.

Perspetiva de crescimento e aprendizagem: Representa um dos pilares
fundamentais para o desenvolvimento sustentavel e a modernizagao da DS do Exército.
Esta dimensao centra-se na valorizagao continua do capital humano, na criagdo de uma
cultura organizacional de melhoria permanente e na capacidade da instituicao para se
adaptar as mudangas operacionais, tecnolégicas e sociais. Num setor tdo sensivel e
exigente como o da saude militar, o investimento estratégico no conhecimento, na
formacgéo e na inovagao é determinante para garantir a retengdo dos profissionais de

saude, e elevar a qualidade dos servigos prestados e a prontidao das forgas armadas.

A valorizagdo dos recursos humanos, quer ao nivel clinico, quer administrativo e
logistico, constitui um fator critico de sucesso. Os profissionais de saude militar operam
frequentemente em contextos de elevada exigéncia, complexidade e imprevisibilidade,

0 que requer competéncias técnicas atualizadas, capacidades de adaptacdo e um
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elevado grau de compromisso ético e institucional. A aposta em programas de formagéao
continua, treino em contexto realista, desenvolvimento de competéncias transversais
(como lideranga, gestao e comunicagéo) e mobilidade profissional, permite ndo apenas
melhorar o desempenho individual, mas também reforcar a coesdo e o espirito de

missdo das equipas.

5.4 Mapa estratégico

Apoés a definicdo da estratégia e dos objetivos estratégicos, estas tém de tomar uma
forma que possa ser, ndo s6 compreendida e interiorizada por todos os participantes na
organizagao, bem como retratar de uma forma intuitiva e em tempo real as necessidades

e objetivos que irdo fazer avangar a organizagao.

A apresentacdo e discussao entre o0 comando da DS culminou na decisdo de
estabelecer a Perspetiva dos Processos Internos como a perspetiva principal neste BSC
seguida da importancia do capital humana na forma da Perspetiva de Crescimento e
Aprendizagem, aliado ao facto de tanto a Perspetiva Financeira e a dos Utentes serem
fatores externos importantes mas nado determinantes para a existéncia da DS, esta
resultou na contextualizagdo visual da causalidade entre cada objetivo que expdem a

claro as necessidades da realizacéo estratégica.
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Mapa Estratégico

Perspetiva Perspetiva dos Processos Internos
Utentes

Financeira

P1 Melhorar os P2 Incrementar a

F1 i
procedimentos Garantir a

(NAT)

transformacao

digital execugao

or¢camental

U1 Aumentar a

P4 Melhorar a
prestagido de

confianga na saude

P5 Garantir o

reabastecimento

f

operacional

de artigos classe
Vil

Apoios

F2 Melhorar a

) ) ) ficiéncia n
Perspetiva de Crescimento e Aprendizagem eficiencia nos

processos

C3 Investir no

C2 Promogéo da

aquisitivos

C1 Retengéo e Cultura desenvolvimento de

atracdo de talento competéncias dos

profissionais de satide k
- N Y

Legenda: Relagdes de causalidade com - Perspetiva dos Utentes; h Perspetiva Crescimento e Aprendizagem;
h Perspetiva dos Processos Internos; - Perspetiva Financeira

Organizacional

Tabela 5-2: Mapa Estratégico da Dire¢do de Saude
Fonte: Elaboragao propria



5.5 Indicadores de Performance

Apos a definicao dos objetivos estratégicos em cada uma das perspetivas do BSC e o
mapeamento das respetivas relagdes de causa e efeito, segue-se uma etapa de
natureza critica: a selegédo dos indicadores de desempenho e a estipulacdo das metas
correspondentes. Esta fase é fundamental para garantir a mensurabilidade objetiva do

grau de concretizagado de cada objetivo estratégico delineado.

A eficacia da gestdo e a possibilidade de melhoria continua de um objetivo
dependem, em grande medida, da sua capacidade de ser quantificado e monitorizado
de forma sistematica. Assim, a escolha dos indicadores deve contemplar dimensdes
tanto financeiras como nao financeiras, incorporando indicadores de resultado (lag
indicators), que refletem o desempenho passado, e indicadores de desempenho (lead
indicators), que permitem antecipar e influenciar os resultados futuros (Kaplan & Norton,
2008).

A definicdo dos KPIs deve obedecer a critérios de alinhamento estratégico, clareza
conceptual, relevancia analitica, mensurabilidade e inteligibilidade. Estes atributos
asseguram que os gestores dispdem de instrumentos robustos para a avaliagdo do
progresso € o acompanhamento da execugao estratégica. Para além disso, é imperativo
que se determine, de forma explicita, a periodicidade de recolha e analise de cada
indicador, dado que métricas de dificil operacionalizacdo ou com limitada utilidade na

decisao tendem a perder valor pratico, independentemente da sua sofisticacao tedrica.

Importa ainda destacar que o processo de selecdo e monitorizagao de indicadores
deve ser entendido como dindmico e sujeito a revisdo continua. A medida que a
estratégia organizacional evolui, impde-se a necessidade de reavaliar os indicadores
adotados, garantindo a sua pertinéncia face as prioridades emergentes e as alteragdes
do contexto externo e interno. Deste modo, recomenda-se a atualizacio periddica do
sistema de indicadores, promovendo a sua adequagcao as exigéncias da gestdo

estratégica.

No caso concreto da proposta de BSC para a DS, foram definidos vinte e quatro
indicadores, articulados de forma coerente com os objetivos estratégicos previamente
estabelecidos. A tabela seguinte sintetiza os KPIs por perspetiva, incluindo os objetivos
associados, 0s responsaveis pela sua monitorizagdo, os targets definidos e a

periodicidade de analise.
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Sigla

Perspetiva OF Objetivo estratégico Sigla IP Indicador de performance Responsavel Metas Periodicidade
1PO1 Percentagem de orcamento executado RepFarm 100% anual
F1 Garantir a execugao orcamental
1P0O2 n° de reforgos orcamentais RepFarm 0 anual
Financeira IPO3 Tempo médio de orgamentagao RepFarm <30 dias mensal
F2 ellieEr @ eflc_le_qma nos IPO4 Tempo médio de compromisso de despesa RepFarm <30 dias mensal
processos aquisitivos
IPO5 Tempo médio de faturagao RepFarm <30 dias mensal
P1 ?/IN?AI\r_}_?rar TS [ E TS IPO6 N° de NAT's atualizadas todas as Reparticoes 3 semestral
= Incrementar a transformag&o IPO7 Implementagao de software de gestao RepFarm e RepSaude 100% semestral
digital IP08 Digitalizagao do processo de juntas RepSatde 100% anual
Ert'ocessos P09 n° de ambulancias operacionais RepSaude 100% mensal
internos
P4 | Melhorar a prestag&o de Apoios | IP10 n° de apoios prestado RepSaude 60 mensal
o : = :
P11 n° de apoios solicitados com menos 30 dias de RepSatde 0 e
antecedéncia
Garantir o reabastecimento de g N N o
P5 artigos classe VIl 1P12 media da percentagem de satisfagdo de requisicoes RepFarm 100% mensal
S - =
IP13 Inquéritos de satisfagao us 10 4 s A mensal
. ) aquando da alta
Utentes U1 Aumentar a confianga na saude o . X
operacional P14 n°® de processos de junta pendentes RepSaude 10 mensal
IP15 Return to readiness us <30 dias mensal
IP16 n°® de requerimentos de abate aos quadros todas as Repartigoes 0 semestral
C1 Retengéo e atracao de talento P17 n° de candidaturas aos QESS todas as Reparticoes ) anual
IP18 eventos de visibilidade no mundo civil todas as Repartigoes 5 anual
- Promog&o da Cultura IP19 avaliagado do burnout nos profissionais de saude todas as Repartigoes 60% do pessoal anual
Crescimento e Organizacional IP20 avaliagdo do commitment nos profissionais de saude todas as Repartigdes 60% do pessoal anual
aprendizagem 60% dos
. - (]
1P21 Percentagem de enfermeiros com curso de SIV RepSaude enfermeiros semestral
Investir no desenvolvimento de P22 Percentagem de médicos com curso de SAV RepSaude 60% dos médicos | semestral
C3 | competéncias dos profissionais
de saude 1P23 Percentagem de militares com curso de TCCC todas as Repartigoes 50% dos militares semestral
P24 Percentagem de militares com SBV-DAE todas as Repartigoes 50% dos militares semestral

Tabela 5-3: Indicadores de Performance por objetivo

Fonte: Elaboracéo propria
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Justificando por perspetiva:

Perspetiva | Sigla Indicador de performance Justificagédo
© IPO1 Percentagem de orcamento executado |Mede a proporgéo do orgamento total que foi efetivamente utilizado, refletindo a eficiéncia na gestao
§ (lag): financeira
= o . . Indica o nimero de vezes em que foi necessario solicitar fundos adicionais, avaliando a precisdo do
e IP02 | N° de reforgos orgamentais (lag):
© planeamento orgamental
g o o . Indica o nimero de vezes em que foi necessario solicitar fundos adicionais, avaliando a precisao do
v = IPO3 | N° de refor¢os orgamentais (lag)
@ planeamento orgamental
(n C . , . ol . O
o @ IP03 | Tempo médio de orgamentagéo (lag) Avalla 0 tempo médio necessario para elaborar e aprovar um orgamento, medindo a agilidade do processo
S £ financeiro
.g P04 Tempo médio de compromisso de Mede o tempo entre a aprovagédo do orgamento e o compromisso efetivo da despesa, refletindo a eficiéncia
e despesa (lag) administrativa
) - - = - p S S -
o IPO5 | Tempo médio de faturagio (lag) Qc\j/re::ﬁi:t::t‘i)\gez do processo de faturagdo apos a prestagao do servico, indicando eficiéncia financeira e
IP06 | N° de NAT's atualizadas (lead) Quantlflca 0 numero d_e No_rmas de Atuagao Técnica atualizadas, demonstrando o nivel de atualizagao dos
@ procedimentos operacionais
c
§ IPO7 Implementagéo de software de gestao Mede o grau de implementacao e utilizagdo de ferramentas digitais de gestao, refletindo a modernizagéo dos
1= (lead) processos internos.
(7]
2 . - e . T —
2 IPO8 | Digitalizagéo do processo de juntas (lead) Q;::Laa?ezz;ezlacézg|3g2lljlﬁgr?tc;|dos processos de juntas médicas, indicando o progresso na
Q
(&) g 2 ~ 2 2 P 2 7 3 .
ng_) IP09 | N° de ambulancias operacionais (lag) Ilcr:g;:ﬁcz céugggrdaacciisnc;? ambulancias disponiveis e operacionais, refletindo a capacidade de resposta
8 o . Mede o total de apoios logisticos, médicos ou administrativos realizados, representando o volume de
° IP10 | N° de apoios prestado (lag) g
© atividade de suporte
2 o . o
= IP11 N. olz 2ol sol10|ta_dos Colli MEnes Ce & Avalia o grau de planeamento das operacdes através da frequéncia de pedidos urgentes ou de ultima hora
@ dias de antecedéncia (lag)
s P12 Média da percentagem de satisfacao de Mede o grau médio de satisfacdo dos utilizadores relativamente ao atendimento das suas requisi¢oes,
requisicdes (lag) refletindo a qualidade do servigo
=, P13 |1 - . = Avalia o nivel de satisfagdo dos utentes e profissionais através de questionarios estruturados, medindo a
T8 nquéritos de satisfagao (lag) percecdo de qualidade
Q_ —
Q © CICJ = q Z 1R q P - g o~ g q =
b © 2 ||P14 [N de processos de junta pendentes (lag) Quantifica os processos de juntas médicas ainda nao concluidos, refletindo a eficiéncia na tramitacao

administrativa
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Mede o tempo médio necessario para que um militar regresse a plena capacidade operacional apds baixa

(lag)

IP15 | Return to readiness (lag) o ~ .
médica em casos ndo complicados
P16 N° de requerimentos de abate aos quadros | Regista o nimero de pedidos de saida definitiva do servigo, funcionando como indicador de retencao e
(lag) satisfacao profissional

o) IP17 | N° de candidaturas aos QESS (lag) Quapt!flca as candldgaturas apresentadas aos Quadros Especiais de Saude, refletindo o interesse e
2 atratividade da carreira
N . ~ . ~ ’ . . . . .
= IP18 | Eventos de visibilidade no mundo civil (lag) I(\:/il\(/ai?e a participagéo ou organizagéo de eventos publicos que reforgam a imagem institucional no contexto
(&)
2‘ P19 Avaliagédo do burnout nos profissionais de | Avalia o nivel de exaustao fisica e emocional dos profissionais de saude, servindo de indicador de bem-
o saude (lead) estar organizacional
O
5 IP20 Ava!lagao (.jo comm,|tment nos Mede o grau de comprometimento e envolvimento dos profissionais com a missao e valores da organizagao
= profissionais de saude (lead)
(&)
g P21 Percentagem de enfermeiros com curso Indica a proporc¢ao de enfermeiros com formagao em Suporte Imediato de Vida, refletindo o nivel de
(&) de SIV (lag) capacitagao técnica
(0]
g P22 Percentagem de médicos com curso de Mede a propor¢cao de médicos com formagao em Suporte Avangado de Vida, indicador da competéncia
2 SAYV (lag) clinica da forga médica
[0}
> P23 Percentagem de militares com curso de Avalia o nimero de militares formados em Tactical Combat Casualty Care, representando a preparagao
SL_’ TCCC (lag) para cenarios operacionais

P24 Percentagem de militares com SBV-DAE | Mede a proporgéo de militares habilitados em Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automatica

Externa, refletindo o nivel geral de preparagdo em emergéncia médica

Tabela 5-4 Justificagdo de perspetivas
Fonte: elaboragao propria
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5.6 A¢des e iniciativas

Estando definidos os objetivos estratégicos e os respetivos indicadores e metas, é necessario definir iniciativas que ajudem a atingir os objetivos.

A construgdo das varias iniciativas deve ser um processo integrado e que complemente varias perspetivas, ou seja, iniciativas que impactem

mais do que uma perspetivas devem ser mais valorizadas pelo seu efeito otimizado e cumulativo no cumprimento de objetivos.

Sigla

Iniciativas Estratégicas

Perspetiva Financeira
(IPO1-1P05)

Perspetiva dos Processos
Internos (IP06-1P12)

Perspetiva do
Utente (IP13-1P15)

Perspetiva de Crescimento e
Aprendizagem (IP16-1P24)

IEO1

Otimizagdo da gestdo orcamental e financeira

IE02

Digitalizagdo e automatizagdo de processos administrativos

IEO3

Moderniza¢3o da infraestrutura e meios operacionais (ambulancias, equipamentos, software)

IE04

Implementagdo de um sistema integrado de gestdo hospitalar

IEO5

Reforgo do planeamento e previsibilidade das operacdes de apoio

IEO6

Desenvolvimento de um programa de satisfacdo e feedback do utente

IEO7

Criagdo de um sistema de monitoriza¢do de indicadores de qualidade clinica e operacional

IEO8

Formagdo continua e certificagdo em emergéncias médicas (SIV, SAV, TCCC, SBV-DAE)

IE09

Programa de prevenc3o e gestdo do burnout dos profissionais de saude

IE10

Incentivo a retencgdo e progress3o na carreira militar de satde (QESS, abate aos quadros)

IE11

Promogao da visibilidade institucional e cooperagdo com o setor civil

IE12

Melhoria do tempo de resposta e do 'Return to Readiness'

IE13

Implementagdo de um sistema de avaliacdo de desempenho e compromisso organizacional

IE14

Criag3o de uma cultura de inovacio e melharia continua

IE15

Reforgo da interoperabilidade entre unidades e servigos de saude militar

Tabela 5-5: Iniciativas estratégicas por Perspetivas
Fonte: Elaboragao propria
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IEO1. Otimizagao da gestdo orgamental e financeira: Esta iniciativa visa aperfeigoar
0s mecanismos de planeamento, execugédo e controlo orgamental, assegurando uma
utilizagao eficiente e racional dos recursos disponiveis. O impacto na perspetiva
financeira reflete-se numa melhor execugdo do orcamento e numa diminuicdo da
necessidade de refor¢cos orgamentais. Na perspetiva dos processos internos, contribui
para uma maior previsibilidade das operacbes e estabilidade financeira. Por fim, na
perspetiva de crescimento e aprendizagem, permite canalizar recursos para a formagao

e inovagéao, potenciando a sustentabilidade organizacional.

IEO2. Digitalizagdo e automatizagdo de processos administrativos: Esta iniciativa
corresponde a implementacao de sistemas digitais que substituem processos manuais,
promovendo rapidez, rastreabilidade e reducao de erros administrativos. Na perspetiva
dos processos internos, traduz-se em maior eficiéncia e redugdo de prazos
operacionais. Na perspetiva do utente, resulta em servigcos mais céleres e transparentes.
Por fim, na perspetiva de crescimento e aprendizagem, fomenta o desenvolvimento de

competéncias digitais entre os profissionais.

IE03. Modernizacao da infraestrutura e dos meios operacionais: A modernizagao
das infraestruturas, equipamentos e viaturas médicas visa reforgar a capacidade de
resposta e a fiabilidade dos meios utilizados na prestacdo de cuidados e apoio
operacional. Na perspetiva financeira, reduz custos de manutencéao e desperdicios. Nos
processos internos, melhora a disponibilidade e eficacia operacional. Na perspetiva do
utente, traduz-se em maior qualidade e seguranga dos servigos prestados. Por ultimo,
na perspetiva de crescimento e aprendizagem, estimula a adog¢ao de novas tecnologias

e praticas clinicas atualizadas.

IEO4. Implementacdo de um sistema integrado de gestdo hospitalar: Esta iniciativa
propde a criagdo de uma plataforma digital que centraliza informagao clinica,
administrativa e financeira, permitindo uma gestdo mais eficiente e uma tomada de
decisdo baseada em dados. O impacto na perspetiva financeira advém do controlo
rigoroso de custos e da melhoria da eficiéncia econémica. Nos processos internos,
facilita a comunicagcdo e a coordenacado entre servicos. Na perspetiva do utente,
assegura um atendimento mais rapido e integrado. Por fim, na perspetiva de

crescimento e aprendizagem, promove uma cultura de gestdo baseada em evidéncias.

IEO5. Reforgo do planeamento e previsibilidade das operagbes de apoio: Esta
iniciativa pretende otimizar o planeamento logistico e médico, reduzindo a frequéncia de
pedidos urgentes e melhorando a coordenagéo operacional. O seu impacto é evidente

na perspetiva financeira, através da redugéo de gastos imprevistos, e na perspetiva dos

45



processos internos, ao aumentar a capacidade de antecipacdo e organizagdo das

atividades.

IE06. Desenvolvimento de um programa de satisfacdo e feedback do utente: Visa
implementar mecanismos regulares de recolha e analise de feedback por parte dos
utentes, de modo a avaliar a perceg¢ao da qualidade dos servigos e identificar areas de
melhoria. Na perspetiva dos processos internos, permite ajustes orientados a satisfacao
real dos utilizadores, enquanto na perspetiva do utente, reforca a confianga e o

sentimento de valorizagao.

IEQ7. Criacdo de um sistema de monitorizagdo de indicadores de qualidade clinica
e operacional: Esta iniciativa estabelece um sistema continuo de recolha e analise KPI’s,
permitindo decisbes fundamentadas. Na perspetiva financeira, favorece uma gestao
orientada a eficiéncia e ao custo-beneficio. Nos processos internos, identifica
oportunidades de melhoria e otimiza fluxos. Para o utente, garante padroes mais
elevados de qualidade e seguranca. Na perspetiva de crescimento e aprendizagem,

fomenta uma cultura de avaliacdo e melhoria continua.

IEO8. Formagéo continua e certificagdo em emergéncias médicas: Consiste em
promover programas de formagéao técnica (SIV, SAV, TCCC, SBV-DAE) que assegurem
a atualizacdo permanente das competéncias clinicas dos profissionais. Esta iniciativa
tem impacto direto na perspetiva de crescimento e aprendizagem, elevando a
qualificacao técnica e operacional, e na perspetiva do utente, ao aumentar a qualidade

e eficacia da resposta médica.

IE09. Programa de prevengéo e gestdo do burnout nos profissionais de saude: Tem
como objetivo reduzir os niveis de stress e exaustdo emocional através de medidas de
apoio psicoldgico e equilibrio entre vida pessoal e profissional. O impacto € notério na
perspetiva do utente, através de cuidados mais humanizados e empaticos, € na
perspetiva de crescimento e aprendizagem, ao promover o bem-estar e a retengéo de

profissionais qualificados.

IE10. Incentivo a retencdo e progressao na carreira militar de saude: Esta iniciativa
pretende reforgar a motivagao e o compromisso dos profissionais através de programas
de reconhecimento, progressao e valorizagao na carreira (como os Quadros Especiais
de Saude). O impacto principal verifica-se na perspetiva de crescimento e
aprendizagem, ao aumentar o compromisso organizacional e reduzir a rotatividade do

pessoal.
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IE 11. Promocéo da visibilidade institucional e cooperacao com o setor civil: Trata-
se de fomentar parcerias, eventos e colaboragdes com entidades civis, reforcando a
imagem publica e a integracédo da organizagao militar no sistema de saude nacional. Na
perspetiva financeira, pode atrair apoios e sinergias externas. Na perspetiva do utente,
melhora a integracdo dos servigos. Na de crescimento e aprendizagem, promove o

intercambio de conhecimento e inovacao.

IE12. Melhoria do tempo de resposta e do “Return to Readiness”: Esta iniciativa
procura reduzir o tempo necessario para que um militar retorne a plena capacidade
operacional apds baixa médica, através de processos de reabilitacdo mais eficientes. O
impacto ocorre nos processos internos, pela melhoria da gestao clinica e logistica; no
utente, pela recuperagdo mais célere; e na aprendizagem, pela atualizagao das praticas

reabilitativas e de desempenho.

IE13. Implementagdo de um sistema de avaliacido de desempenho e compromisso
organizacional: Visa a criacdo de um modelo sistematico de avaliacdo de desempenho
individual e coletivo, bem como do nivel de compromisso dos profissionais com a missao
institucional. Na perspetiva financeira, permite alinhar recompensas e incentivos com
resultados. Nos processos internos, melhora a responsabilizacdo e a eficiéncia. Na
perspetiva de crescimento e aprendizagem, reforga a motivagao e o desenvolvimento

profissional.

IE14. Criacao de uma cultura de inovagao e melhoria continua: A iniciativa pretende
consolidar uma mentalidade organizacional orientada para a inovagao, onde todos os
profissionais participam ativamente na identificacdo e implementacdo de melhorias. O
impacto nos processos internos traduz-se em maior flexibilidade e eficiéncia; na
perspetiva do utente, resulta em servicos mais modernos e centrados na qualidade; e

na de crescimento e aprendizagem, fomenta pensamento critico e autonomia.

IE15. Reforgo da interoperabilidade entre unidades e servigos de saude militar: Tem
como objetivo melhorar a articulagcdo e a partilha de informacao entre diferentes
unidades e servigos, garantindo maior coeréncia e eficiéncia organizacional. Na
perspetiva dos processos internos, promove uma melhor coordenagdo e reduz
redundancias; na do utente, assegura continuidade e integracdo dos cuidados; e na
perspetiva de crescimento e aprendizagem, facilita a disseminac¢ao de conhecimento e

boas praticas.
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5.7 Implementagao

Implementar um BSC dentro da DS, embora ofereca um potencial significativo para a
melhoria da gestdo estratégica e eficiéncia operacional ndo é isenta de desafios e

obstaculos.

Uma das expectativas principais € que o BSC ira medir a performance para alem
das métricas financeiras e englobar areas cruciais na prontidao militar como a prontidao
sanitaria, satisfacao do utente e acesso a cuidados, sendo de especial importancia para
a DS, onde assegurar a qualidade dos cuidados e eficiéncia operacional sao fulcrais

para manter uma for¢a saudavel em prontidao (Priest, 2003).

No entanto para uma boa implementagcao desta ferramenta é necessario ter em
conta a cultura organizacional, as dindmicas de lideranga e as complexidades técnicas,
estas devem ser navegadas estrategicamente para assegurar uma boa adocéo e
eficiéncia a longo prazo, existindo o risco de, sem medidas proativas para resolver estes
obstaculos, tornar o BSC num exercicio teérico em vez de uma ferramenta de gestao

da performance transformativa.

Um dos obstaculos para a implementacdo do BSC numa organizacao militar podera
ser a resisténcia a mudancga, caracteristica de organiza¢des altamente hierarquicas e
estratificadas, que embora confira um caracter de resiliéncia a organizagao, esta opoe,
mesmo que de uma forma inconsciente, a adogdo de novos procedimentos e
metodologias. Mesmo no caso de organizagdes de saude civis, devido ao habitual grau
de autonomia dos profissionais de saude, esta pode ser vista como um método de

controlo intrusivo e ndo uma ferramenta de melhoria estratégica (Betto et al., 2022).

Aimplementagao bem-sucedida de um BSC necessita de um sistema de informagao
robusto capaz de fornecer dados de uma forma precisa, consistente e atempada, num
formato passivel de ser analisado e reportado. Sem estas capacidades de monitorizar,
analisar e adaptar com base nas métricas do BSC esta estara seriamente comprometida

€ nao ira corresponder as necessidades esperadas do mesmo.

Para se assegurar uma correta adogéo do BSC é necessario existir um verdadeiro
alinhamento estratégico de toda a instituigdo Exército, para tal € necessario a aprovagao
dos escalbes superiores sob a forma de uma proposta concreta para a viabilizagdo do
mesmo. Para ultrapassar estes desafios € necessario nao s6 pensamento estratégico,
mas um comprometimento a longo prazo na criacao de uma cultura organizacional de

aprendizagem e melhoria continua que aceite de bragos abertos esta ferramenta.
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Capitulo 6 - Conclusodes

6.1 Conclusdes do projeto

A implementagao dentro de uma organizagdo como o Exército portugués, na forma da
DS, representa um imperativo estratégico apontado a criagdo de um sistema
compreensivo, estrategicamente alinhado a operacionalidade eficiente da prestacao de

cuidados de saude.

O valor inerente do BSC situa-se na sua habilidade de transcender métricas
puramente financeiras, e oferecer uma estrutura de trabalho holistica que integre
diferentes perspetivas como o cuidado com a satisfacdo do utente, processos internos
€ o crescimento e aprendizagem dos profissionais de saude, assegurando a prontidao

geral e 0 bem-estar das forgas.

O resultado final deste trabalho da uma importancia superior as perspetivas dos
Processos Internos e do Crescimento e Aprendizagem, no entanto, embora possa
parecer desadequado a uma organizagcdo de saude, podemos justificar o facto
realcando que as duas perspetivas previamente mencionadas tém um impacto indireto
mas condutor a melhoria da prestacado de cuidados de saude, podendo desta forma a
perspetiva do Utente conter as métricas que impactem diretamente, quer sejam estes o

tempo de retorno as funcdes ou avaliacdo do servico prestado.

Estre trabalho gerou um BSC com 10 objetivos estratégicos, 24 indicadores de
performance e 15 iniciativas estratégicas, representando uma tendéncia evolucionaria
para o alinhamento com a missao e a visdo da organizagao e desta forma ligar de uma

forma clara o centro operacional e a estratégia a nivel superior.

Ao inserir o BSC como uma ferramenta dindmica que adapta e molda
continuamente a organizacdo numa entidade focada na estratégia, a DS do Exército
Portugués pode alavancar esta estrutura para navegar a sua missdo complexa, otimizar
a prestagao de cuidados de saude e contribuir de uma forma continua para a prontidao

e bem-estar dos militares.

6.2 Limitagdes

A maior restricado na execugao deste projeto reside na dimensao e dispersao das varias
unidades dependentes da DS e na incapacidade de poder entrevistar mais

intervenientes.

49



Outra limitacdo é o facto de a DS ter mais componentes para alem da saude
operacional, ou seja, a criagdo de um BSC para a saude operacional é limitativa tendo
em conta as outras vertentes da organizacdo, como a defesa biolégica e quimica, os
servicos de medicina veterinaria, o controlo alimentar e a componente da saude

assistencial.

Por ultimo, este processo baseia-se na conce¢do de um BSC a partir do zero numa
organizagao onde ja existe reporte de informacao e indicadores embora de uma forma
dispersa e nao uniformizada, representado um desafio na identificacdo e

aproveitamento de indicadores ja existentes.

6.3 Oportunidades de trabalhos futuros

Seguindo o fio condutor das limitagées do projeto, a criacdo de um verdadeiro BSC
corporativo que retrate em tempo real plenitude da DS e do desdobramento pelas suas
varias dimensdes em BSC operacionais, podera criar uma ferramenta de controle de

gestdo mais robusta e descentralizada.

No entanto, um projeto desta dimensao ira envolver desafios significativos na
analise e criagdo de indicadores de desempenho verdadeiramente adequados a cada

perspetiva para cada componente.

Para tal sera necessaria a total coordenacao da DS, bem como do Comando do

Pessoal para desta forma garantir a adesao e implementagéao correta da ferramenta.
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Anexos

Anexo A: Questionario OCAI

AVALIACAO DOS MODELOS DE GESTAO
INSTRUCOES

Cada item apresenta quatro descricbes de organizagdes. Distribua 100 pontos
pelas quatro descricdes tendo em conta a semelhanca da descricao apresentada com
a da sua organizagdo. Nenhuma das descri¢cdes € melhor do que as outras, sdo apenas

diferentes. Para cada questao, utilize o maximo de 100 pontos.

Na questdo 1, por exemplo, se a organizagao A parece similar a sua, se a B parece
um pouco semelhante e se a C e a D nao sao nada parecidas, pode atribuir 70 pontos

a A e dar os restantes 30 a B.

QUESTIONARIO SOBRE MODELOS DE GESTAO

1. Caracteristicas dominantes (distribua 100 pontos)

a) A organizagdo de salde A é muito pessoal. E como uma grande familia.
As pessoas estao dispostas a partilhar os seus problemas.

b) A organizagcdo de saude B é muito dindmica e empreendedora. As
pessoas estdo dispostas a correr riscos.

c) A organizagdo de saude C é muito estruturada e formalizada. Os
procedimentos burocraticos regem normalmente o que as pessoas fazem.

d) A organizacdo de saude D esta muito orientada para os resultados. A
maior preocupacao consiste nos resultados/numeros alcangados. Os individuos séo

orientados para o desempenho e produtividade.
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2, Lider organizacional (distribua 100 pontos)

a) O lider da organizacao de saude A é geralmente considerado como sendo
um mentor, um facilitador, uma pessoa atenta aos problemas humanos do seu
pessoal.

b) O lider da organizagao de saude B é geralmente considerado como um
empreendedor, um inovador ou um individuo que aceita desafios.

c) O lider da organizacado de saude C é normalmente designado como
sendo um coordenador, um organizador ou um profissional eficiente.

d) O lider da organizacédo D é de uma maneira geral considerado como um

grande diretor, produtivo e competitivo, orientado para os resultados.

3. Principio organizacional (distribua 100 pontos)

a) A base sobre a qual se mantém a organizacdo A, € a lealdade e a
implicacéo. A coeséo e o trabalho de equipa sdo caracteristicos desta organizacgio.

b) A base sobre a qual se mantém a organizagao B € a preocupag¢ao com o
desenvolvimento e inovagéo.

c) Os principios que regem a organizagao C sdo os principios formais,
regras e procedimentos detalhados. E importante manter um funcionamento regular.

d) A preocupacgado com a produgdo e a consecug¢ao de objetivos, sdo os
principios fundamentais que regem a organizagdo D. Enfatiza-se um

posicionamento centrado nos nimeros/resultados.

4, Clima organizacional (distribua 100 pontos).

a) O clima da organizagéo A é agradavel e participativo. Existe uma grande
abertura e confianga.

b) O clima da organizagao B caracteriza-se pela inovagao, criatividade e
vontade de enfrentar novos desafios. Privilegia-se a mudancga e o desenvolvimento.

c) O clima da organizagdo C caracteriza-se pelo rigor e clareza. Os
procedimentos sao claros.

d) O clima da organizacéo D é competitivo e conflituoso. Da-se énfase aos
resultados alcangados
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5. Critérios de sucesso (distribua 100 pontos)

e) A organizagao A define o sucesso com base no desenvolvimento dos
recursos humanos, no trabalho em equipa e na preocupagao com as pessoas.

f) A organizacao B define o sucesso com base na posse de competéncias
Unicas e capacidade de desenvolver acdes que outros servigcos similares nao fazem.
E inovadora e em certas areas de atuagéo é referenciada como a melhor do género
em Portugal.

g) Aorganizacdo C define o sucesso com base na manutencao da atividade
diaria, evitando sobressaltos. O cumprimento das normas e rotinas é assegurado e
sdo os pontos chave desta organizacao.

h) A organizacdo D determina o sucesso com base no numero de atos
praticados € no numero de doentes tratados. Os objetivos nhuméricos a alcangar

norteiam toda a atividade do servico.

6. Estilo de Gestao (distribua 100 pontos)

a) O estilo de gestdo na organizagao A é caracterizado pelo trabalho de
equipa, consenso e participagao.

b) O estilo de gestdao na organizagdo B caracteriza-se pela iniciativa
individual, inovacgao, liberdade e originalidade.

c) O estilo de gestao na organizagéo C é caracterizado pela manutengéo da
atividade normal sem sobressaltos, cumprimento das rotinas e assegurando a
previsibilidade.

d) O estilo de gestdo na organizagdo D €& caracterizado por uma forte

competitividade, producéo e desempenho centrado nos resultados.
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Anexo B: Guiao de entrevista

Guiao de entrevista para a recolha de dados subordinada ao tema:

Elaboragado de um Balanced Scorecard especifico para a Saude Operacional

Parte I: Introdugao

Explicar brevemente o propdsito da entrevista: recolher informagdo para a
elaboragdo de um BSC que melhor reflita a prestacdo de cuidados ao nivel da Saude

Operacional.
Assegurar a confidencialidade e o uso ético da informagao fornecida.
Explicar a estrutura da entrevista com base nas quatros perspetivas do BSC.
Parte II: Questdes
A. Perspetiva financeira
Foco: Utilizacao de recursos, custo-efetividade e sustentabilidade financeira.
Questoes:

1. Quais os desafios orcamentais relativos a prestacdo de cuidados de
saude no ambito da saude operacional?

2. Como é que os recursos sao atualmente distribuidos pelas varias
unidades e estruturas de Saude?

3. Quais os custos que tém um maior impacto na prestacdo de
cuidados?

4. Como é que a performace financeira relativamente a prestacao de
cuidados de saude é reportada?

5. Existem oportunidades para o aumento de eficiéncia na utilizagao de
recurso na saude operacional?

6. Quais sao as métricas que melhor refletem financeiramente o custo-

eficiéncia da saude operacional?
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B. Perspetiva dos utentes

Foco: Satisfacdo do utente, acesso a cuidados e outcomes em saude dos militares.

Questoes:

Quais séo as necessidades principais e as expectativas dos militares
em relacio a saude operacional?

Quaéo satisfeito acha que um militar se encontra com a acessibilidade
a prestacao de cuidados de saude dentro da saude operacional?
Como é que é que se mede atualmente a satisfacdo de um utente
em ambito operacional? Acha que esses indicadores séao
adequados?

Quais sao os desafios especificos na prestacao de cuidados de
saude em TO?

Como é se pode assegurar um acesso equitativo a todos os militares
independentemente do posto e localizagao?

Quais sao os outcomes que devem ser monitorizados para militares
que recebem cuidos de saude no ambito operacional?

Da sua perspetiva, como é que podemos melhorar a experiéncia do

utente e construir confianga ao nivel da saude operacional?

C. Perspetiva dos Processos internos

Foco: Eficiéncia, qualidade e eficacia dos processos envolvidos na saude

operacional.

Questodes:

Quais sado os processos criticos envolvidos na prestacido de
cuidados da saude operacional (triagem, evacuacao, tratamento,
logistica)?

Quao eficientes e eficazes sao estes processos?

Quais os maiores desafios e obstaculos a prestagao de cuidados na
saude operacional?

Como é que podemos assegurar a qualidade e seguranga em
ambiente de saude operacional?

Como é que se integra o treino para a prontidao medica/clinica nos

processos da saude operacional?
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Quao bem esta a coordenagdo com os diferentes patamares de
cuidados na saude operacional (USTI, USTIIl, HFAR, ROLEs)?
Quais as tecnologia e inovagdes que poderao au mentar a eficiéncia

e eficacia da saude operacional?

D. Perspetiva de crescimento e aprendizagem

Foco: Treino, inovagéo, cultura organizacional que suporta a exceléncia da saude

operacional.

Questoes:

6.

Quais as formacgbes/treino e oportunidades de desenvolvimento
disponiveis para os prestadores da saude operacional?

Como é que asseguramos que os prestadores de cuiados tém
capacidades e competéncias para ir de encontro as necessidades
da saude operacional?

Como é que se pode estimular uma cultura de desenvolvimento
continuo e melhorai dentro da Direcdo de Saude?

Como € que encorajamos a inovagdo e a adog¢ao de novas
tecnologias e procedimentos na saude operacional?

Como podemos assegurar a eficiéncia do treino dos profissionais
envolvidos na saude operacional?

Como é que retemos e atraimos profissionais de saude no Exército?

Parte Ill: Questdes gerais

Quais sao os maiores desafios que a Direcao de Saude enfrenta na
prestacdo de cuidados de saude de natureza operacional?

Quais sao as prioridades chave para a Direcdo de Saude nos
préoximos 3-5 anos?

Quais sao os indicadores de performance que deverao ser incluidos
no BSC?

Quais os stakeholders que deverao ser incluidos para a elaboragao
do BSC?

Parte IV: Conclusao

Agradecer o entrevistado pelo seu tempo e contributos.

Explicar os préximos passos no desenvolvimento do BSC.

Oferecer para partilhar o modelo final do BSC e solicitar contributos futuros.
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