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Resumo

As organizagGes de saude enfrentam desafios de gestdo devido a sua natureza e complexidade, que
tém motivado a procura de modelos de gestdo mais ageis e eficientes.

A gestdo estratégica e os mecanismos de controlo de gestdo que favorecem uma gestdo
descentralizada alinhada com a estratégia organizacional e que promovem a responsabilizacao pelos
resultados podem contribuir para melhorar a qualidade e a eficiéncia, aumentar a produtividade e
garantir a sustentabilidade destas organizacdes.

Este projeto consiste em desenvolver um modelo de gestao estratégica, através da construcao de
um sistema de controlo de gestdo que permita a concetualizacdo e implementacdao de um Centro de
Responsabilidade Integrada (CRI) para o Tratamento Multidisciplinar dos Sarcomas no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa (IPOL).

A metodologia de investigacdo é qualitativa e tem por base um projeto empresa. A recolha e
tratamento de dados consistiu na revisdo da literatura, analise documental e entrevistas
semiestruturadas a profissionais de conselhos de gestdo de organizagdes com o modelo CRI
implementado.

Foram desenvolvidos os instrumentos de gestdao do CRI: balanced scorecard, mapa estratégico,
sistema de gestdo e avaliacdo de desempenho e de incentivos. Por fim, é apresentado o projeto de

intervencdo do CRI e o seu plano de implementacao.

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

sistema de avaliagdo de desempenho

JEL Classification System: M100 — Business Administration: General; M120 — Personnel Management;

Executives; Executive Compensation






Abstract

Healthcare organizations face management challenges due to their nature and complexity, which have
motivated the search for more agile and efficient management models.

Strategic management and management control mechanisms that favors decentralized
management aligned with organizational strategy and promote accountability for results can
contribute to improving quality and efficiency, increasing productivity and ensuring the sustainability
of these organizations.

This project consists of developing a strategic management model, through the construction of a
management control system that allows the conceptualization and implementation of an Integrated
Responsibility Center (CRI) for the Multidisciplinary Treatment of Sarcomas at the Portuguese Institute
of Oncology of Lisbon (IPOL).

The investigation methodology is qualitative and is based on a company project. The data
collection and treatment consisted of literature review, document analysis and semi-structured
interviews with professionals from management boards of organizations with the CRI model
implemented.

The CRlI management instruments were developed: balanced scorecard, strategic map,
management system and evaluation of performance and incentives. Finally, the CRI intervention

project and its implementation plan are presented.

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

management system

JEL Classification System: M100 — Business Administration: General; M120 — Personnel Management;

Executives; Executive Compensation
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CAPITULO 1

Introducgao

A incidéncia e prevaléncia das doencas oncolégicas tém aumentado em Portugal e em todo o mundo.
A International Agency for Research on Cancer (IARC) estimou que em 2022 registaram-se 19.976.499
novos casos de cancro e que ocorreram 9.743.832 mortes por cancro em todo o mundo. Em Portugal,
neste ano, foram estimados 69.567 novos casos de cancro e 33.762 mortes por cancro (International
Agency for Research on Cancer, 2024). Em 2021 o cancro foi a segunda maior causa de morte nos
paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), representando 21%
do total de mortes (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, 2023).

Os sarcomas sao um grupo de tumores muito raros, com uma incidéncia de cerca de cinco casos
por 100.000 por ano na Europa, podem ser divididos em: sarcomas dos tecidos moles adultos (STM),
tumores do estroma gastrointestinal (GIST), sarcomas dsseos e rabdomiossarcomas pediatricos. Para
o diagndstico sdo necessdrios exames de imagem e de anatomopatologia, sendo a cirurgia o
tratamento de eleicdo de todos os utentes adultos com tumor localizado, seguida (ou precedida) de
radioterapia, em sarcomas de alto grau ou com mais de cinco centimetros. Em caso de doenca
metastdtica, a quimioterapia é o tratamento mais indicado (Casali, et al., 2018).

Devido a sua raridade e heterogeneidade patoldgica, os sarcomas apresentam desafios no
diagndstico e necessidade de tratamento multimodal, pelo que devem ter uma abordagem
multidisciplinar, preferencialmente em Centros de Referéncia (CR) e com um elevado numero de
utentes tratados. Preferencialmente, este encaminhamento devera ser no momento do diagndstico
de suspeita de sarcoma (Casali, et al., 2018).

Do ponto de vista organizacional, os CR devem permitir o cumprimento dos timings tanto no
diagndstico como no tratamento cirdrgico e adjuvante, de acordo com as linhas orientadoras
internacionais.

Também as organiza¢des de saude devem estar orientadas para alinhar a sua gestdo as
necessidades dos utentes, tendo em consideragdo os constrangimentos orcamentais existentes. Desta
forma devem apresentar uma estratégia organizacional que permita garantir o tratamento dos
sarcomas de forma mais eficiente possivel, para os utentes e para a organizagao.

Na gestdo, os Centros de Responsabilidade contribuem para alcangar os objetivos globais da
organizacdo através do cumprimento dos seus proprios objetivos, desde que verifiguem trés
condicgOes: gestdo por objetivos, responsabilizacdo pelos resultados e estrutura descentralizada com

delegacdo de autoridade (Tarawneh, 2019) (Jordan et al., 2021).
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Na area da salde, de acordo com o Decreto-Lei n.2 118/2023, os Centros de Responsabilidade
Integrada (CRI) visam potenciar os resultados da prestagdo de cuidados de saude, melhorando a
gualidade dos servigos prestados, bem como o aumento da produtividade, da eficacia, da eficiéncia e
dos niveis de satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023). Desta forma, os CRI permitem potenciar os resultados da prestacao de cuidados, no
diagndstico e tratamento dos sarcomas, do centro de referéncia, uma vez que promovem a
descentralizacdo da tomada de decisdo, a autonomia na definicdo dos seus préprios objetivos e a
consequente responsabilizacdo pelos resultados obtidos.

Os desafios atuais na gestdo das organizagGes de salude e a necessidade de adog¢dao de modelos
de gestdao mais eficientes e descentralizados motivou a questdo de partida deste projeto: perceber que
sistema de gestdo estratégica pode incrementar a eficiéncia, a eficacia e a qualidade do centro de
referéncia de sarcomas. Face as necessidades e exigéncias sentidas pretende desenvolver-se um
modelo de gestdo estratégica, através da construcdo de um sistema de controlo de gestdo (SCG), que
permita a concetualizacdo e implementacdo de um CRI para o Tratamento Multidisciplinar dos
Sarcomas no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (IPOL).

O IPOL é um hospital com a natureza de Entidade Publica Empresarial (EPE) do Servigo Nacional
de Saude (SNS) que presta cuidados de salde altamente especializados e diferenciados no tratamento,
estudo e investigacdo do cancro. O centro de referéncia de sarcomas dsseos e das partes moles
(CRSOPM) do IPOL é reconhecido pela sua diferenciacdo técnica e pela prestacdo de cuidados de saude
de exceléncia aos utentes, tendo certificacdo pelo Ministério da Saude e pelo European Network for
Rare Adult Solid Cancer (EURACAN) no tratamento de sarcomas ésseos e das partes moles. Contudo,
estas caracteristicas ndo garantem a qualidade nem a eficiéncia dos servicos prestados num mundo
cada vez mais competitivo e exigente em termos de gestdo das organiza¢des de salde. S3o necessarios
modelos de gestdo estratégica e sistemas de controlo de gestdo que permitam uma avaliagao
integrada da performance da organizagdo e das suas unidades assim como o desempenho dos
profissionais de salde, tendo por base indicadores financeiros e ndo financeiros. O IPOL encontra-se
alinhado com a necessidade de adogdo de novos modelos de gestdo intermédia, apostando no
incentivo a constituicdo de CRI, tendo sido formado o primeiro CRI da organizagdo em 2023. Importa
salientar que, em Portugal, ndo existe, até ao momento, nenhum CRI na drea de sarcomas.

Pelo exposto, o objetivo geral deste projeto consiste na construcao de um sistema de controlo de
gestdo, através da criagcdo de um CRI, para o tratamento multidisciplinar dos sarcomas no IPOL. Foram
estabelecidos como objetivos especificos: (1) definir a missdo, visdo e valores do CRI alinhados com a
estratégia da organizacdo; (2) definir objetivos e indicadores financeiros e ndo financeiros; (3) definir
um Balanced Scorecard (BSC) (perspetiva do cliente, perspetiva dos processos internos, perspetiva da

aprendizagem e do desenvolvimento organizacional e perspetiva financeira) e um mapa estratégico;

14



(4) criar um sistema de controlo de gestdo; (5) criar um modelo de gestdo de desempenho e um
sistema de incentivos, com base na organizacdo em centros de responsabilidade.

A estrutura do presente trabalho encontra-se segmentada em capitulos, sendo que no segundo
capitulo é apresentada uma revisdo da literatura sobre os temas centrais do projeto, nomeadamente
a gestdo estratégica geral e na saude, a importancia do controlo de gestdo para as organizagdes, os
instrumentos do controlo de gestdo como o BSC, os centros de responsabilidade e CRI e o sistema de
gestdo e avaliacdo de desempenho. No terceiro capitulo é dado enfoque a metodologia adotada,
explanando as técnicas de recolha e tratamento de dados. No quarto capitulo é realizado o diagndstico
da organizacdo, pela avaliacdo da estratégia do IPOL, tendo em consideracdo a missdo, a visdo e os
valores. E elaborada uma andlise da envolvente externa através do escrutinio dos componentes
estratégicos PESTEL (Political, Economical, Socio-cultural, Tecnological, Environmental, Legal) e uma
matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) que permite identificar as forgas e
fraquezas, oportunidades e ameacas da organizacdo. A andlise da envolvente interna é realizada com
recurso a uma matriz baseada no Modelo VRIO (Valioso, Raro, Inimitavel e Organiza¢do). No quinto
capitulo expde-se o projeto de intervencao que consiste no desenvolvimento de um modelo de SCG,
através da criacdo do CRI para o Tratamento Multidisciplinar de Sarcomas (CRI-TMS-IPOL), que
compreende a sua missao, visdo e valores, um BSC, um mapa estratégico e um modelo de gestdo de
desempenho. No capitulo sexto explana-se o plano para a implementac¢do do CRI-TMS-IPOL. Por fim,
sdo apresentadas as conclusdes, tendo em consideracdo a aprendizagem desenvolvida no decurso da
elaboracdo deste projeto, nomeadamente as recomendacdes da identificacdo de fatores de sucesso
que contribuem para a implementacdo do CRI no IPOL e que podem ajudar no desenvolvimento de

projetos semelhantes em outras organizacGes de saude.
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CAPITULO 2
Revisao da Literatura

2.1. Gestao Estratégica na Saude

A gestdo estratégica tem um papel fundamental na medida em que influencia a performance das
organizagdes. O conceito de gestdo estratégica ganhou relevo desde a década de 60 como uma forma
de descobrir fatores criticos de sucesso nos ambientes interno e externo das organiza¢Ges (Murcia,
Ferreira & Ferreira, 2022).

Para Chandler (1962) a estrutura organizacional da empresa deve seguir a estratégia, colocando
énfase em como as empresas se posicionam e adaptam as suas estruturas para melhor competir no
mercado. Porter (1985) define gestdao estratégica como uma forma de combinar os objetivos da
empresa e de como atingi-los, sendo necessario estar atento ao meio envolvente externo, as empresas
concorrentes de forma a criar um valor superior. Estes autores enquadram-se na Escola Estratégica do
Posicionamento, que se foca na andlise do ambiente externo e que preconiza que esta é crucial para
0 sucesso estratégico, pelo que as empresas devem procurar uma posicdo competitiva Unica para
prosperar.

Por outro lado, o Resource Based Value (RBV) enfatiza que os recursos sdo uma grande forca por
detras da durabilidade, avanco e desempenho das organizacdes, especialmente recursos tangiveis e
intangiveis que podem ser caracterizados como valiosos, raros e inimitaveis (Wernerfelt, 1984)
(Barney, 1991). Esses ativos, por sua vez, permitem que as empresas desenvolvam estratégias eficazes
que as diferenciem de seus rivais (Finney, Lueg & Campbell, 2008).

O modelo VRIO é uma das ferramentas mais recentemente utilizadas para realizar andlises
internas das organiza¢des (Wernerfelt, 1984; Barney, 1991; Grant, 1991). Enquadrado na RBV, o
modelo defende que a empresa se foca na combinagdo dos seus recursos e capacidades internas, como
fontes de vantagem competitiva (Barney & Hesterly, 2019), aliados as oportunidades que surgem no
ambiente externo (Grant, 2018). Cumulativamente, ajuda os gestores a compreender os pontos fortes
e fracos da sua organizagdo e, como aspeto mais relevante, a estrutura procura explorar os recursos e
capacidades que poderiam conduzir ao sucesso financeiro e a uma maior competitividade (Wernerfelt,
1984; Barney, 1991; Barney & Hesterly, 2007). Assim, se 0s recursos e capacidades satisfizerem os
requisitos do VRIO, as suas implicagdes competitivas podem ser consideradas vantagens competitivas
sustentaveis, que se traduzem em performance consistente acima da média.

Para Grant (2018) os recursos sdo os ativos tangiveis e intangiveis da empresa, enquanto as
capacidades representam o que a empresa pode realizar com esses recursos. Individualmente, os

recursos ndo proporcionam vantagem competitiva, é necessdrio que trabalhem em conjunto para criar
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a capacidade organizacional. Quando essa capacidade organizacional é aplicada através de uma
estratégia adequada, forma a base para a obtencdo de uma vantagem competitiva.

Barney e Hesterly (2019) defendem que sdo necessarias mais duas premissas para além dos
recursos tangiveis e intangiveis. A primeira é a heterogeneidade de recursos, ou seja, diferentes
empresas podem ter na sua posse trés conjuntos diferentes de recursos e capacidades. A ultima
premissa diz respeito a imobilidade de recursos, o que significa que certos recursos e capacidades
pertencem a empresa de forma duradoura, conferindo-lhe a capacidade de os reter e impedir que
estes fluam para outra empresa concorrente.

A gestdo estratégica enquanto processo intencional e consistente deve ser definido antes da
implementagdo das a¢des (Mintzberg, 1987) para atingir os objetivos das empresas (Mintzberg, 1987,
Santos, 2008). Compreende todas as a¢des de planeamento, organizacdo, lideranca e controlo
desenvolvidos pela entidade, promovendo a adaptacdo as alteracbes do meio envolvente, as
necessidades dos clientes e fomentando a criacdo de vantagem competitiva (Santos, 2008).

O processo de gestdo estratégica pode ser estruturado em quatro elementos fundamentais: (1)
andlise ambiental (analises externa e interna), (2) formulacdo da estratégia (missdo, objetivos,
estratégias e politicas), (3) implementacdo da estratégia (programas, orcamentos e procedimentos) e
(4) avaliacdo e controlo (avaliagdo da performance). A Gltima etapa é elementar para garantir o correto
alinhamento da estratégia da organizacdo com o meio envolvente, de forma a alcangar o melhor
resultado e criar valor para estas mesmas organizacGes a partir da estratégia adotada (Wheelen &
Hunger, 2012). Os autores David, David e David (2020) incluem a analise ambiental na formulacdo da
estratégia, apresentando o processo de gestdo estratégica com os trés ultimos elementos.

No setor da saude, a gestdo estratégica segue os mesmos pressupostos, acrescida das dificuldades
inerentes ao setor. Desta forma, torna-se fundamental uma gestdo estratégica de forma a garantir a
sustentabilidade das organiza¢des de salde e dos seus sistemas de saude. A complexidade das
organizagdes de salde, pela multidisciplinaridade dos profissionais, pelos tratamentos especializados
e pelos diferentes interesses e stakeholders envolvidos, coloca estas organizagdes com um desafio
para a sua gestdo. Esta complexidade aliada aos desafios globais como o envelhecimento, o aumento
das doengas crénicas e o crescente investimento em tecnologias e terapéuticas inovadoras tém
conduzido a um constante crescimento da despesa com a saude (Campos, 2019; Felipe & Stocker Lago,
2019).

Contudo, Porter e Teisberg (2004) referem que o setor da salde se diferencia dos demais, na
medida em que, apesar dos custos elevados e crescentes e dos esforcos para reduzi-los, estes ndo sdo
explicados pelo aumento na qualidade dos servigos. Com efeito, torna-se imprescindivel uma alteragdo
do paradigma na saude, com definicdo de estratégias que permitam a melhoria da salde e criacdo de

valor dos cuidados de saude para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, a que se acresce a
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consciencializacdo sobre a criacdo de consciéncia sobre os custos da saude (Nilsson et al., 2017; Porter
& Teisberg, 2007).

O modelo Value-Based Healthcare (VBHC) desenvolvido por Porter e Teisberg (2007) assenta em
trés principios: criagdo de valor para os utentes; cuidados de saude organizados em fung¢do da condi¢cdo
clinica do utente e ciclos de cuidados; mensuragcdao de resultados e custos ajustados pelo risco. O
modelo VBHC coloca os utentes e as suas necessidades no centro do processo e permite aumentar a
qualidade, a eficiéncia e simultaneamente reduzir custos, constituindo-se como um elemento-chave
para a sustentabilidade dos sistemas de saude no futuro e a melhoria continua da performance dos
cuidados de saude (Cossio-Gil et al., 2022).

Em Portugal, a gestdo estratégica depende do contexto politico vigente e do enquadramento
econdmico-financeiro. O sistema de salde portugués baseia-se na coexisténcia de trés sistemas
sobrepostos: o sistema publico (Sistema Nacional de Saude), os subsistemas de satde para profissGes
especificas (ADSE ou Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doencga para funcionarios publicos, SAMS
ou Servicos de Assisténcia Médico-Social para funciondrios bancarios) e os seguros de saude
voluntarios privados (Simdes et al., 2017).

A necessidade de diminuir a despesa e de melhorar a eficiéncia da gestdao das organizacbes de
salde tem motivado uma reforma na gestdo destas organizagGes, com a introducdo de modelos de
gestdo semelhantes as empresas. A empresarializacdo da gestdo do setor publico hospitalar foi
publicada através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 41/2002, de 7 de mar¢o, que definiu a
transformacdo dos estabelecimentos publicos portugueses de prestacdo de cuidados de saide em
Entidades Publicas Empresariais (EPE) (Major & Magalhdes, 2014). Esta empresarializacdo permitiu a
autonomizagdo das competéncias dos drgdos de gestdo tendo em vista a promoc¢do da qualidade e
eficiéncia operacionais, a otimizacdo dos recursos humanos (RH) e técnicos, a melhoria dos processos
internos e a responsabilizagdo pelos resultados, a par da introdugdo de instrumentos do controlo de

gestdo (Correia de Campos, 2019).

2.2. Controlo de Gestao

O controlo de gestdo (CG) é fundamental nas organizacdes uma vez que se constitui como um
instrumento que promove a criacdo de valor (Jordan et al., 2021).

A primeira definicdo de controlo de gestdo é atribuida a Anthony (1965) como um processo que
permite aos gestores garantir que os recursos sdo obtidos e utilizados de forma eficaz e eficiente para
serem atingidos os objetivos da organizagdo. Otley et al. (1995) referem que Anthony ignora fatores

relevantes da estratégia, menosprezando as metas e os objetivos estratégicos. Para Merchant e Van
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der Stede (2007) a funcdo primaria do controlo de gestdo é conduzir o comportamento dos
colaboradores para o percurso desejavel.

Jordan et al. (2021) apresentam uma definicdo mais completa de controlo de gestdo como “um
conjunto de instrumentos que motivem os responsdveis descentralizados a atingirem os objetivos
estratégicos da empresa, privilegiando a agdo e a tomada de decisGo em tempo Uutil e favorecendo a
delegacdo de autoridade e responsabilizacGo” (p. 43). Os mesmo autores identificam os principios que
estdo subjacentes ao controlo de gestdo: (1) os instrumentos referem-se a dimensao financeira e ndo
financeira; (2) baseia-se na descentralizacdo das decisGes, na delegacdo de autoridade e na
responsabiliza¢do; (3) promove o alinhamento com a estratégia; (4) promove a a¢do e nao apenas a
documentacdo e burocracia; (5) o horizonte é o futura e ndo apenas o passado; (6) tem uma natureza
fundamentalmente comportamental; (7) conduz a um sistema de incentivos e (8) promove os gestores
operacionais a atores de primeira linha (Jordan et al., 2021).

O controlo de gestdo conduz ao desenvolvimento das organizag¢bes, na medida em que afeta o
comportamento dos gestores, promove o alinhamento da estratégia organizacional e deve envolver
todos os membros da organizacdo, fomentando e melhorando os desempenhos individuais e
organizacionais (Jordan et al., 2021).

Paralelamente, o CG auxilia os gestores a alcancar os resultados delineados, a promover a
coeréncia dos objetivos tracados e a viabilidade da realizagdo, e a assegurar a coordenacdo dos
gestores operacionais, assim como e a providenciar meios que conduzam a implementacdo da
estratégia (Jordan et al., 2021).

Sim&es e Rodrigues (2014) referem que a relacdo entre o controlo de gestdo e a gestdo estratégica
das organizagdes tem mostrando que os sistemas de controlo de gestdo (SCG) evoluiram de uma visdo
mecanicista para uma visdao mais ativa na gestao estratégica das organizagdes. Desta forma, ao reforgar
a dimensdo comportamental na orienta¢gdo e ndo apenas na monitorizagao dos comportamentos, o
papel dos SCG fica mais ampliado.

De acordo com Simd&es e Rodrigues (2014) foram conduzidos inUmeros estudos numa perspetiva
contingencial, sobre como os SCG apoiam a implementagdo da estratégia, visando a melhoria da
performance organizacional e dos negdcios. Alguns dos estudos sugerem que a estratégia determina
diferencgas ao nivel da forma de utiliza¢do dos SCG, enquanto outros estudos concluem que nem todas
as caracteristicas do SCG sdo determinadas pelas estratégias de negdcio. No geral, todos os estudos
indicam que o SCG tende a promover e suportar o processo de mudanca estratégica. Neste contexto,
o SCG permite formalizar crencas (por exemplo, a missdo, valores ou credos), definir as fronteiras que
delimitam as orientacGes estratégicas de que sdo exemplo os sistemas de planeamento estratégico ou
diretivas transmitidas as unidades de negdcio), definir e medir as variaveis criticas de desempenho, e

promover a discussdo acerca das incertezas estratégicas. Desta forma o SCG, para além da sua funcdo
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de medicdo e monitorizacdo é ideal para ultrapassar a inércia organizacional, comunicar diferentes
orientacOes estratégicas, definir prazos e metas e garantir novas iniciativas estratégicas (Simdes &
Rodrigues, 2014).

Deste modo, os SCG devem estar adaptados a organizacdo e a sua estratégia para permitir um
alinhamento entre ambas as partes. Para Jordan et al. (2021) a implementacdo de um SCG numa
organizacao deve ser realizada de um modo progressivo e de acordo com alguns fatores como as
caracteristicas das organizacGes e a cultura dos seus gestores. Para tal, os autores referem que é
importante, definir o estilo do SCG, realizar um diagndstico do ambiente externo e do ambiente
interno do sistema de avaliagdo do desempenho e, por fim, perceber a posicdao de controlo de gestao
na organizagao.

O CG teve a sua génese no setor privado, mas tem vindo a ganhar visibilidade no setor publico,
sendo o movimento New Public Management (NPM) um exemplo. O NPM surgiu nos anos 80 nos
paises anglo-saxénicos, em especial no Reino Unido e consistia na implementacdo das praticas da
gestdo privada no setor publico e também na organizacdo externa das administracdes publicas como
quase-mercados (Hood, 1995; Lapuente & Van de Walle, 2020). Este movimento foi utilizado nos
diversos setores publicos, como é o caso da saude, com o pressuposto principal de aumentar a
eficiéncia e a eficacia das administracdes de salde (Lapuente & Van de Walle, 2020). Também Naranjo-
Gil (2016) refere que, no ambito do NPM, os gestores tém de utilizar sistemas de controlo de gestdo
para enfrentar o desafio dos equilibrios e coordenar diferentes politicas estratégicas, nomeadamente
oferecendo servicos de maior qualidade a um custo mais baixo.

Van der Kolk et al. (2019) realizaram um estudo sobre o impacto do CG no setor publico,
nomeadamente nas quatro diferentes areas dentro do CG anteriormente definidas por Merchant e
van der Stede (2007): resultados, acdo, cultura e pessoas. Concluiram que o controlo sobre as pessoas
e sobre a cultura esta positivamente associado a motivagao intrinseca, e que o controlo sobre os
resultados esta positivamente associado a motivagao extrinseca dos colaboradores. Além disso, tanto
a motivagdo intrinseca como a motivagado extrinseca estdao positivamente associadas a performance
(van der Kolk et al., 2019). Em conjunto, estes resultados apoiam a ideia defendida pelos proponentes
da NPM, de que o controlo de resultados pode aumentar a motivagdo e o desempenho dos
colaboradores.

O CG utiliza um conjunto de instrumentos que podem ser divididos em trés tipos: (1) instrumentos
de pilotagem (plano operacional, orcamento, controlo orcamental, Balanced Scorecard, Tableaux de
Bord); (2) instrumentos de orientacdo do comportamento (centros de responsabilidade, avaliacdo de
desempenho organizacional, precos de transferéncia interna (PTI)); e (3) instrumentos de didlogo

(Jordan et al., 2021).
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Devido a importancia que alguns destes instrumentos apresentam na realiza¢do deste projeto foi

desenvolvida uma revisdo da literatura sobres os mesmos.

2.2.1. Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) é um instrumento de avaliagdo da performance organizacional tendo sido
desenvolvido por Kaplan e Norton (1992) numa altura em que o ambiente competitivo das empresas
beneficiava de uma visdo mais abrangente e que contemplasse ndo sé a dimensao financeira, mas
também dimensdo nado financeira.

Também Simons (1995) descreveu o BSC como uma forma de avaliacdo da performance das
organizacbes que permite acompanhar, avaliar a implementacdo da estratégia e fomentar a
comunicag¢do, motivacdo e o alinhamento estratégico.

O BSC permite uma visdo global e abrangente da performance organizacional ao avaliar os
resultados de a¢Oes passadas e de medidas que vao impactar a performance futura, sob a forma de
guatro diferentes perspetivas: a perspetiva financeira, a perspetiva dos clientes, a perspetiva dos
processos internos e a perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento (Kaplan & Norton, 1992).

E um instrumento que apresenta uma vis3o holistica dos sistemas de gestdo da performance que
permite o alinhamento com a estratégia da organizagdo (Alipour et al., 2022; Lee et al., 2023) e que
promove os resultados das organizacdes (Guenther & Heinicke, 2019), sendo considerado uma das
ferramentas de gestdo mais influentes e amplamente utilizadas pelas empresas em todo o mundo (Lee
etal., 2023).

0O BSC, inicialmente implementado apenas no setor privado, alargou-se também ao setor publico,
nomeadamente ao setor da salde. Bassani et al. (2022), no contexto de um estudo em hospitais
italianos, consideram que o BSC pode ser uma ferramenta valiosa para conseguir a legitimidade
organizacional ao validar as a¢des e decisGes tomadas, assim como apoiar os processos de tomada de
decisdes estratégicas e centrar a atengdo nas prioridades.

Varios estudos realizados em hospitais publicos verificam que existem resultados positivos na
performance dos hospitais (Gao, et al., 2018; Lee et al., 2023; Pham et al., 2020), nomeadamente na
satisfacdo dos utentes e na performance financeira (Alipour et al., 2022; Amer, et al., 2022) e que a

dimensdo mais importante é a perspetiva do cliente (Lin et al., 2023).
2.2.2. Centros de Responsabilidade

Para Jordan et al. (2021) os centros de responsabilidade existem para promover a realizagdo dos

objetivos gerais da organizac¢do, tendo em conta os seus proprios objetivos.
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Os centros de responsabilidade sdo um sistema de controlo de gestdo que se baseia nos principios
da descentralizacdo, delegacdao de poderes e da atribuicdo responsabilidade e que permite avaliar o
desempenho e contribuir para a motivacdo (Biswas, 2017).

Biswas (2017) refere que a descentralizagdo tem impacto no planeamento e no controlo, aumenta
a flexibilidade, reduz a lacuna da comunicacdo e motiva os gestores. Ao promover a motivacdao de
gestores responsaveis, transformando-os em verdadeiros empreendedores, constitui uma base para a
melhoria da remuneracdo e avaliacdo dos trabalhadores (Jordan et al., 2021).

Para os mesmos autores, os centros de responsabilidade sdo unidades da organizacdo que tém
um gestor responsavel com poder de decisdo sobre os meios necessdarios para a concretizacdo dos
objetivos, que sdo definidos para orientacdo da sua atividade. Por conseguinte, permite uma relacao
de causalidade entre as atividades desempenhadas por essa unidade e o desempenho das mesmas,
levando a avaliacdo dessa unidade e conduzindo a motivacdo dos diferentes segmentos da organizacao
(Biswas, 2017).

Os centros de responsabilidade podem ser classificados de acordo com o poder de decisdo de cada
responsavel. Assim sendo, podem identificar-se, quatro tipos de centros de responsabilidade: (a)
Centros de custos — o gestor responsavel tem poder de decisdo sobre a utilizacdo de meios que se
traduzem em custos; (b) Centros de proveitos — o gestor responsavel tem poder de decisdo sobre a
utilizacdo de meios que se traduzem em custos da sua area funcional, gerando proveitos para a
organizacao; (c) Centros de resultado — o gestor responsavel tem poder de decisdo sobre a utilizagdo
de meios que se traduzem em custos e proveitos; (d) Centros de investimento — o gestor responsavel
tem poder de decisdo sobre a utilizacdo de meios, que para além de se traduzirem em custos e
proveitos, traduzem-se também em ativos ou passivos (Jordan et al., 2021).

Na drea da saude, a descentralizacao influencia a equidade, eficiéncia e resiliéncia do sistema,
pelo que se apresenta como vantajoso para a gestao das organizagdes e para a sustentabilidade dos

préprios sistemas de saude (Abimbola et al., 2019).

2.3. Centros de Responsabilidade Integrada

Em Portugal, na drea da saude, os centros de responsabilidade passaram a denominar-se como Centros
de Responsabilidade Integrada (CRI). A literatura existente sobre os mesmos baseia-se essencialmente
na legislacdo existente em Portugal.

A primeira referéncia a centros de responsabilidade surge com a publicacdo do Decreto-Lei 19/88,
de 21 de janeiro, que aprovou a Lei de Gestdo Hospitalar e determinou a criagdo de Centros de
Responsabilidade e Custos, enquanto niveis intermédios de administra¢do, tendo em conta o principio
de que os hospitais deviam estar organizados e ser administrados em termos empresariais (Ministério

da Saude, 1988). Tendo em conta a especificidade das organiza¢Ges hospitalares houve necessidade
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de melhorar o conceito, dando origem aos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI), que foram

criados pelo Decreto-Lei n2 374/1999 de 18 de setembro (Ministério da Saude, 1999). Assim, em 1999,

foi criado o primeiro CRI em Portugal, na Unidade de Cirurgia Cardiotoracica do Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra. Posteriormente, durante varios anos ndo foram criados mais CRI.

No Quadro 2.1 apresenta-se a evolugao da legislacdo criada para regulagdo dos CRI em Portugal,

até ao momento.

Quadro 2.1 - Enquadramento Legal dos CRI

Decreto-Lei n.2
19/88, de 21 de
janeiro

Decreto-Lei n.2
374/1999, de 18
de setembro

Lei n.2 27/2002

Decreto-Lei n2
188/2003, de 20
agosto

Decreto-Lei n2
233/2005 de 29
de dezembro
Decreto-Lei n2
18/2017 de 10 de
fevereiro
Portaria n2
330/2017 de 31
de outubro
Portaria 71/2018,
de 8 de marco

Decreto-Lei n.2
52/2022, de 04
de agosto

Aprova a lei de gestdo hospitalar e incentiva a organizagdo em centros de responsabilidade e de custos

Cria os CRI nos hospitais do SNS
Estabelece o regime geral para a criagdo dos CRI

Aprova o novo regime juridico da gestdo hospitalar, que determina a necessidade de aprovagdo pelo
governo, de um novo regulamento para a defini¢do da estrutura organica das organizages hospitalares

Define a estrutura e 6rgdos das organizagdes hospitalares, reforgando a importancia dos érgados
intermédios de gestdo.
Revoga o Decreto-Lei n.2 374/1999, de 18 de setembro

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

Estabelece os principios gerais e regras da gestdo hospitalar aplicada as unidades de saude do SNS com
natureza EPE

Estabelece a possibilidade dos CRI serem criados por deliberagdo dos Conselhos de Administragdo
Define o modelo de regulamento interno dos CRI

Procede a primeira alteragdo da portaria anterior
Clarifica o regime laboral dos trabalhadores que integram os CRI

Aprova o Estatuto do SNS
Pretende garantir a implementagdo do processo de contratualizagdo interna, e promover a estruturagdo
de organizagdes de saude por niveis intermédios de gestdo, nomeadamente os CRI

Apenas em 2017 e 2018 foram consolidadas as bases legais dos CRI e definidos os principios gerais

de funcionamento e organizagdo, facto que conduziu a um aumento do nimero de criagdo de CRI nos

ultimos anos (Ministério da Saude, 2017a; Ministério da Saude, 2017b; Ministério da Saude, 2018a).

Em 2022, o Decreto-Lei n.2 52/2022, aprova o estatuto do SNS e vem promover a estruturagdo de

organizagdes de saude por niveis intermédios de gestdao, nomeadamente os CRI. O artigo 90.2 do

Decreto-Lei n.2 52/2022 define CRI como niveis de gestdo intermédia que visam potenciar os

resultados da prestacdo de cuidados de salde, promovendo a melhoria no acesso e na qualidade dos

servigos prestados, aumentando a produtividade dos recursos existentes, e contribuindo para uma

maior eficacia e eficiéncia. Sdo constituidos por equipas multidisciplinares de profissionais de saude,

de acordo com a area ou areas de especialidade, que podem beneficiar de incentivos, nos termos a

definir em contrato-programa entre o conselho de administra¢do e o CRI. Importa também conhecer
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os principios organizacionais subjacentes aos CRI, assim como os seus objetivos. Segundo o artigo 91.2
os CRI orientam a sua atividade de acordo com os seguintes principios: (a) Delegacdo de competéncias
e de responsabilidades por parte dos 6rgdos de administracdo; (b) Concretizacdo dos objetivos
contratados com o controlo dos custos e o com o reconhecimento dos profissionais, levando a
sustentabilidade; (c) Transparéncia com a publicacdo de resultados e auditorias internas e externas;
(d) Cooperacao e solidariedade entre os elementos que constituem o CRI, e de cada CRI perante a
restante instituicdao; (e) Articulagdo, com as estruturas e servicos da instituicdo; (f) Avaliacdo objetiva,
transparente e contratualizada entre as partes; (g) Mérito e objetivacdo do reconhecimento, que
resulta da avaliacdo de cada elemento; (h) Defini¢do clara dos objetivos quantificados, programados e
calendarizados; (i) Controlo da utilizagdo dos recursos humanos e materiais que Ihe estdo afetos; (j)
Contratualizacdo através da celebracdo, entre os diretores do CRI e o conselho de administracdo, de
contratos-programa anuais que fixam os objetivos e os meios necessdrios para os atingir e definem os
mecanismos de avaliacdo periddica, devendo o referido contrato-programa ter em conta os objetivos
gerais do hospital e os definidos pela tutela, nomeadamente no que respeita aos indicadores de
producdo, de servico e de qualidade assistencial estabelecidos no contrato-programa da entidade
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

A criagdo de novos CRI, como modelo de gestdo, é fortemente incentivada pelas politicas de satde
vigentes em Portugal, na medida em que promove a inovacado, o trabalho em equipa, a melhoria dos
resultados assistenciais e a motivacdo dos profissionais de saude. Os profissionais de saude que
pertencem aos CRI podem ainda beneficiar de incentivos, sendo que para o ano de 2023 estava
prevista uma majoracdo acrescida na sua remuneracdo, de forma a incentivar a criagdo de novos CRI
(Administracdo Central do Sistema de Saude I.P., 2023) (Administracdo Central do Sistema de Saude,
I.P., 2022).

Mais recentemente, Carvalho e Campos Fernandes (2024) efetuaram um estudo comparativo do
desempenho de trés unidades previamente e apds a implementagdo do CRI e apresentam algumas
recomendagdes para a melhoria do modelo. Relativamente aos incentivos, estes devem ser ajustados
de forma a evitar que sejam apenas provenientes da produgdo adicional, devendo incluir indicadores
de qualidade e resultados clinicos. Também o financiamento deve ser revisto, de forma a criar linhas
especificas de financiamento por patologia, baseadas em indicadores de qualidade e resultados
clinicos. Por outro lado, as tabelas de financiamento a producdo devem ser ajustadas de forma a
refletir as necessidades atuais. Outro aspeto importante a melhorar é a necessidade de introduzir
instrumentos de gestdao para apurar rendimentos e gastos e desenvolvimento de mecanismos de
monitorizagdo e avaliacdo. Também os sistemas de informacdo (administrativos e clinicos) devem ser
otimizados para melhorar a gestao e monitorizacao do desempenho atempadamente. O planeamento

é outra situacdo a melhorar, nomeadamente para garantir a aprovacdo atempada dos planos de
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atividades e orcamento para uma gestdo eficiente e autdnoma. Recomendam ainda a promogdo de
redes de referenciacdo especificas por patologia e incentivar os centros de referéncia para o modelo

CRI.

2.4. Sistema de Gestao de Desempenho

Os recursos humanos desempenham um papel fundamental nas organizagdes, contribuindo para a sua
estratégia e eficacia (Jiang & Messersmith, 2018), pelo que a gestdo dos recursos humanos (GRH)
torna-se imprescindivel nas organizacdes. A GRH na administracdo publica tem vindo a ganhar
destaque na investigacao académica, principalmente no setor de salde pelos multiplos desafios que
as organizacoes de saude enfrentam, como o envelhecimento da populac¢ado doente e dos profissionais
de saude, cortes governamentais, reformas organizacionais e reorganizacées (Boselie et al., 2019).

A GRH pode ser definida como o conjunto de politicas, procedimentos, praticas e sistemas que
afetam e influenciam o comportamento e a performance (Therit, 2009) e visam atingir os objetivos da
organizacdo (Armstrong, 2009; Boselie, 2014), o bem-estar dos colaboradores e o bem-estar social
(Beer et al., 2015).

O Sistema de trabalho de alto desempenho (HPWS) corresponde a um grupo de praticas GRH
separadas, mas interligadas, concebidas para melhorar as capacidades dos trabalhadores, motivacao,
melhorando assim o desempenho organizacional, que inclui: sele¢do rigorosa do pessoal, treino e
desenvolvimento, remuneragdo e incentivos e avaliacdo do desempenho (Huselid, 1995; Lepak et al.,
2006; Chang & Chen, 2013).

Estas praticas de GRH podem influenciar positivamente o desempenho das organizacoes,
satisfacdo no trabalho e o commitment dos colaboradores, nomeadamente quando as organizagdes
oferecem melhores instalagGes, recompensas, bonus e empoderamento dos seus colaboradores
(Rodjam et al., 2020; Vivek, 2018). Também Batta et al. (2023) referem que a gestdo de desempenho,
o planeamento da carreira e a remuneragdo estao positivamente relacionadas com a satisfagdo no
trabalho e que a formagao e o desenvolvimento também sdo preditores de satisfagdao no trabalho.
Salientam, ainda, que existe uma associag¢do positiva entre o planeamento da carreira, a remuneragao
e o treino e desenvolvimento com o desempenho dos colaboradores.

Desta forma, as praticas de GRH devem ser equitativas, eficazes e justas, de forma a motivar os
colaboradores e aumentar o seu nivel de satisfagdo no trabalho, contribuindo para a concretizacdo dos
objetivos da organizacdo (Maimako & Bambale, 2016). Apesar das evidéncias na literatura da relagdo
positiva entre as praticas de GRH e a performance organizacional, a concetualizagdo e a andlise dos
sistemas de recursos humanos ndo contemplam as sinergias e interacGes entre as diferentes praticas

de GRH limitando a avaliacdo global destes sistemas (Boon et al., 2019).
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A gestdo de desempenho é uma pratica de GRH muito poderosa, na medida em que alinha as
contribui¢des individuais com estratégias organizacionais (Dusterhoff et al., 2014) e promove o
desenvolvimento dos colaboradores (Kuvaas, 2008). Pode ser definida como um processo de medicdo,
monitoriza¢do e avaliagdo dos resultados e do desempenho individual num periodo de tempo (Banner
& Cooke, 1984) cujo propdsito essencial, do ponto de vista organizacional, é ajudar os gestores a tomar
decisdes corretas sobre salarios, promoc¢des, formacdo e incentivar os funciondrios através de
feedback positivo (Ameen & Baharom, 2019).

A gestdo de desempenho e os seus resultados é melhor aceite se os funciondrios a considerarem
justa (Gupta & Kumar, 2012; Seljak & Kvas, 2015; Thurston & McNall, 2010), o que inclui, por um lado,
receber promoc¢do e pagamento adequados (Setiawati & Ariani, 2019). Por outro lado, estardo
motivados para promover o seu desempenho profissional quando perceberem que o mecanismo de
avaliacdo de desempenho da organizacgdo é justo e objetivo (Lyu et al., 2023).

A justica da gestdo de desempenho refere-se ao grau de percecdo dos colaboradores sobre a
equidade no sistema de gestdo e avaliacdo de desempenho, no processo e nos resultados (Dangol,
2021; Igbal et al., 2019). Greenberg (1986) propds duas dimensdes para a compreender a estrutura da
justica: justica processual e justica distributiva. Colquitt (2001) enriqueceu esta estrutura, dividindo-a
em quatro dimensdes: justica processual, justica distributiva, justica interpessoal e justica informativa.
A justica processual refere-se a percecdo dos colaboradores sobre os critérios de avaliacdo de
desempenho da organizacdo e a equidade dos procedimentos utilizados pelos supervisores no
processo de gestdo de desempenho (Erdogan, 2002; Nagin & Telep, 2020). A justica distributiva refere-
se a equidade dos resultados da avaliacdo de desempenho percebido pelos colaboradores (Colquitt,
2001). Ajustica interpessoal refere-se ao grau de educacdo, dignidade e respeito dado aos funcionarios
pelos seus superiores ao executar procedimentos ou determinar resultados e a justica informativa
enfatiza a integralidade e a exatidao de todas as informagdes sobre as avaliagdes de desempenho
percebidas pelos colaboradores (Greenberg, 1993; Gupta & Kumar, 2012).

Atendendo ao ambito de aplicagdo deste trabalho no setor publico importa referir o sistema de
gestdo de desempenho em vigor.

Em Portugal, a gestdo de desempenho da administragdo publica, onde se inclui o setor da saude,
é realizada pelo Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo da Administracdo Publica (SIADAP),
estabelecido pela Lei n? 66-B/2007 de 28 de dezembro (Assembleia da Republica, 2007), com as
alteracbes introduzidas pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro (Assembleia da Republica, 2012) e
pelo Decreto-Lei n.2 12/2024, de 10 de janeiro de 2024 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024),
sendo aplicavel aos servigos publicos, aos respetivos dirigentes e a todos os trabalhadores das

instituicdes publicas.

27



De acordo com os principios da avaliagdo de desempenho, este sistema é passivel de ser aplicado
em trés diferentes niveis distintos (estratégico, intermédio e operacional), dividindo-se em trés
grandes areas. Permite a avaliacdo da performance da organizacdo ou servicos (SIADAP 1), do
desempenho das chefias ou dirigentes (SIADAP 2) e dos trabalhadores (SIADAP 3), com ciclos de
avaliacdo, anual, cinco ou trés anos de acordo com a comissao de servico e bienal, respetivamente.

Os parametros de avaliagdo baseiam-se em resultados (obtidos através dos objetivos individuais
em articulagio com os objetivos da organizacdo) e em competéncias (que visam avaliar os
conhecimentos, capacidades técnicas e comportamentais). A avaliacdo dos resultados obtidos em cada
objetivo é expressa em trés niveis: (a) «Objetivo superado», (b) «Objetivo atingido», (c) «Objetivo ndo
atingido», a que corresponde uma pontuacdo de 5, 3 e 1 respetivamente. A pontuacdo final a atribuir
ao parametro «Resultados» corresponde a média aritmética das pontuacdes atribuidas aos resultados
obtidos em todos os objetivos.

A avaliacdo final resulta da média ponderada das pontuacdes obtidas nos dois parametros de
avaliacdo, definindo uma ponderacao de 60% para os resultados e 40% para as competéncias. Atribui-
se uma classificacdo final de desempenho com a seguinte categorizagdo: muito bom (avalia¢do final
de 4 a 5 pontos), bom (avaliacdo de 3,500 a 3,999), regular (avaliacdo de 2 a 3,499) e inadequado
(avaliacdo de 1 a 1,999). Ao final de 8 pontos (até agora eram necessarios 10 pontos) o colaborador
sobe uma posicdo remuneratéria. Neste sistema de avaliagdio ndo estdo previstos quaisquer
incentivos. Realga-se que existem cotas nas organizagdes, sendo de 30% para os desempenhos muito
bom e de entre estas 10% para o reconhecimento de desempenho excelente (10%) e de 30% para o

desempenho bom.
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CAPITULO 3
Metodologia

3.1. Método

O presente trabalho tem por base a tipologia de projeto empresa e visa o desenvolvimento de um
projeto de CRI para o Tratamento Multidisciplinar dos Sarcomas no IPOL. O estudo de caso constitui-
se como uma investigacdo empirica que recorre a recolha, andlise e interpretacdo das evidéncias
adquiridas pelas diferentes técnicas de recolha de dados. Para este projeto foram selecionadas a
analise documental, as entrevistas e os questionarios.

De acordo com Yin (2017), o estudo de caso permite analisar o objeto no seu contexto real,
considerando os principais intervenientes e as interacGes que ocorrem, seguindo uma metodologia de
etapas sucessivas. Enquadra-se numa ldégica de construcdo do conhecimento através da reflexao
ponderada do investigador sobre as varidaveis em estudo, tendo em consideracdo a necessidade de

minimizar o efeito da sua prépria convic¢do no processo de analise dos dados.

3.2. Técnicas de recolha de dados

Para a caracterizacdo do IPOL e do CRSOPM foi analisada a documentacdo interna disponivel como o
plano de atividades e orcamento, relatérios de execugdao orcamental, plano assistencial integrado,
contrato-programa, assim como os dados de desempenho relativos a 2022-2023.

A andlise desta documentacdo é fundamental para o conhecimento dos recursos da organizacao
e para a realizagdo do diagndstico organizacional. A consulta de documentos publicos como relatérios
de contas ou dados de desempenho de outras instituicGes é essencial para a analise externa da
organizacdo e para a realizacdo da andlise de benchmarking. Neste ambito procede-se a consulta e
anadlise dos dados dos relatdrios de contas dos institutos portugueses de oncologia de Lisboa, Coimbra
e Porto.

A recolha de dados é complementada com entrevistas semiestruturadas. Estas apresentam-se
como instrumentos ideais para captar a experiéncia vivida por cada entrevistado e ouvir as principais
aprendizagens que retiraram dessas experiéncias (Seidman, 2006), permitindo que os entrevistados
expressem os seus pontos de vista de forma mais aberta, uma vez que o entrevistado tem espago para
responder da forma que entender ou levantar novos tépicos (Rubin & Rubin, 2011) do que numa
entrevista estandardizada ou num questionario fechado. Assim, as entrevistas semiestruturadas
constituem um contributo valioso para o aprofundamento do conhecimento tedrico enquadrado com

a realidade experienciada. Foram realizadas entrevistas a trés conselhos de gestdo de CRI de
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organizacOes de saude nacionais, estabelecidos ha pelo menos trés anos. Para o efeito foi concebido
um guido de entrevista (Anexo A.1 e Anexo A.2).

Estava prevista a realizacdo de questiondrios aos profissionais de salde que integram o CRSOPM
do IPOL, tendo sido selecionados como instrumentos de analise: (1) avaliacdo da Interacdo lider-
membros ou do inglés Leader Member Exchange (LMX) baseado no LMX 7 (Graen et al., 1982); (2)
avaliacdo do Commitment segundo Meyer e Allen (1997) e (3) avaliacdo dos Modelos de Gestdo em
Organizag¢Oes de Saude (Cameron & Quinn, 2011), contudo por razdes internas da organiza¢do opta-

se por nao inclui-los.

3.3. Técnica de tratamento de dados

A técnica de tratamento de dados para a andlise descritiva do contetdo das entrevistas tem por base
a metodologia de Gioia. Esta metodologia assume-se como uma abordagem qualitativa sistematizada
para o desenvolvimento de novos conceitos a partir da analise dos dados (Gioia et al., 2013). Desta
forma, a metodologia de Gioia permite apreender a experiéncia organizacional dos participantes e
teorizar essas experiéncias em novos conceitos ou conhecimento.

A parte mais importante da metodologia de Gioia é o desenvolvimento da estrutura de dados,
gue consiste em trés processos: primeira ordem, segunda ordem e dimensGes agregadas (Gioia et al.,
2013).

Numa primeira fase, procede-se a codificacdo dos termos e descri¢des utilizadas pelos
participantes em categorias, baseadas nos termos utilizados. Esta metodologia tem que ser rigorosa e
exaustiva, obedecendo as orientagcdes em cada categoria ou dimensdes, permitindo que sejam
comparados e agregados (Gioia et al., 2013). Com o avangar da andlise, podem inferir-se e interpretar
semelhancgas e diferengas entre as varias categorias iniciais, agrupando-as em categorias maiores de
forma a reduzir para um nimero mais facil de gerir e torna-las mais validas e significativas.

Numa segunda fase, identificam-se as semelhangas dos processos e dos niveis dos conceitos de
primeira ordem obtidos agregando-os em categorias ou, segundo a defini¢do dos autores, de temas
de segunda ordem. Na fase final procura-se agregar, entre as diferengas dessas categorias, uma
dimensdo apropriada para as analises qualitativas dos temas considerados.

Nessa analise pretendem compreender-se as caracteristicas, estruturas ou modelos subjacentes
aos excertos das entrevistas permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo desses dados (Gioia et al., 2013). Ao associar a evidéncia documental relevante podemos
verificar se os conceitos tém precedentes, descobrir novos conceitos e eventualmente descobrir novas

definicGes.
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CAPITULO 4
Diagndstico da Organizacao

4.1. Caracterizagao do IPOL

O IPOL é um hospital publico do SNS que se dedica ao tratamento, estudo e investigacdao do cancro,
prestando cuidados de saude altamente especializados e diferenciados, revelando indicadores de
qualidade idénticos aos dos melhores centros de referéncia internacionais (Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).

Apresenta um modelo de governag¢do de acordo com o regime juridico e os estatutos aplicaveis
as unidades de saude do SNS com a natureza de EPE de acordo com o estabelecido no Decreto-Lei
18/2017 de 10 de fevereiro (Ministério da Saude, 2017a). A governacgdo do IPO é exercida por um
Conselho de Administracdo, que determina as linhas de orientacao do Instituto nas dreas clinicas e ndo
clinicas, e é responsavel pela boa gestdo e funcionamento técnico, humano e financeiro, pela
qualidade e eficiéncia da prestacdo dos cuidados de saude prestados na instituicdo (Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024). De acordo com (Mintzberg, 1979) o
IPOL apresenta uma estrutura organizacional do tipo burocracia profissional, uma vez que o poder se
situa no centro operacional, tendo os profissionais liberdade para exercer as suas competéncias e
habilidades nas suas dreas de especializacao.

O IPOL assegura o tratamento oncoldgico a todo o pais em especial nas regides de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, no Alentejo, no Algarve, nas Regides Auténomas dos Acores e da Madeira e recebe e
presta cuidados, como entidade de referéncia, aos utentes provenientes dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.,
2024).

E acreditado pela Organization of European Cancer Institutes (OECI) como Clinical Cancer Center
e possui o reconhecimento oficial pelo Ministério da Salide como CR para as areas de oncologia de
adultos no tratamento dos cancros do eséfago, testiculo, reto e sarcomas das partes moles e para a
oncologia pediatrica (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2023b).

Estd também acreditado pela Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO) como Centro
Integrado de Oncologia e Cuidados Paliativos. A organizagdo integra ainda as Redes Europeias de
Referéncia no tratamento da patologia oncoldgica na area da pediatria, pela European Reference
Network Paediatric Cancer (ERN PaedCan), na area da oncologia de adultos — Sarcomas das Partes
moles e Osseos pela European Network for Rare Adult Solid Cancer (EURACAN). Em 2021 recebeu
avaliacdo positiva pela Andalusian Agency for Healthcare Quality Independent Assessment Body no

ambito da candidatura a Centro de Referenciagdo Europeia pela European Reference Network for
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Genetic Tumour Risk Syndromes (ERN GENTURIS) nas areas de Lynch e polipose, cancro da mama e
ovario hereditdrio e outras patologias raras, predominantemente malignas, como Sindrome
hamartoma PTEN, Li-Fraumeni e melanoma maligno. Dispde ainda de certificacdo pelo Sistema de
Gestdo da Qualidade em varios servicos clinicos e ndo clinicos (Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2023b).

A missdo do IPOL consiste na prestacdo de servicos de saide no dominio da oncologia, com
atividade abrangente nas areas de investigacdo, ensino, prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e continuidade de cuidados, que assegura a cada utente a prestacdao de cuidados
adequados as suas necessidades, de acordo com as melhores prdticas clinicas e uma eficiente
utilizacdo dos recursos disponiveis.

Tem como visdo ser o modelo de referéncia para o SNS na prestacao de cuidados, no ensino pré
e po6s-graduado, na investigacdo na oncologia. Procura pautar-se pelos seguintes valores: respeito
pelos utentes; praticas humanizadoras; acesso a todos os utentes; padrdes clinicos e técnicos de
exceléncia; inovacdo e melhoria continua de qualidade; valorizacdo e reconhecimento dos seus
trabalhadores; principios de eficiéncia, de economia e de sustentabilidade (Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).

No Plano de Desenvolvimento Organizacional de 2024-2026, o Conselho de Administragdo (CA)
propds-se focar em trés eixos principais: (1) centralidade no utente, onde se incluem todas as a¢des
relacionadas com o acesso aos cuidados de saude, o reforco de medidas humanizadoras de cuidados,
formas inovadoras de organizacdo e prestacdo de cuidados e a beneficiacdo de instalacGes e
equipamentos de acordo com as necessidades dos utentes e alinhadas com as melhores praticas e
medidas de qualidade e seguranca; (2) inovacgdo, investigacdo e ensino em oncologia, necessarias a
uma instituicdo especializada como o IPOL, uma formagdo pré e pés graduada e a formagdo continua
dos diferentes profissionais de satde e (3) eficiéncia e sustentabilidade, de extrema importancia num
pais com recursos limitados (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).

Em 2023, o IPOL realizou 317.108 consultas médicas, das quais 64.809 primeiras consultas, 7.949
cirurgias, 41.850 sessdes no Hospital de dia e 76.207 tratamentos de radioterapia. Tendo tomado a
cargo 11.920 novos utentes (mais 696 utentes do que no ano anterior) (Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).

Apresenta uma capacidade instalada de 264 camas, distribuidas pelos diferentes internamentos e
Cuidados Intensivos e Intermédios.

Quanto aos recursos humanos, a 31 de dezembro de 2023, o IPOL contava com 2070 profissionais,
dos quais 365 médicos, 668 enfermeiros, 25 farmacéuticos, 216 técnicos de diagndstico e terapéutica

(Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).
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4.1.1. Envolvente Externa
Para a caraterizacdo da envolvente externa elaborou-se uma analise PESTEL e uma analise SWOT,
instrumentos de diagndstico estratégico que se consideram essenciais para um projeto deste nivel.

A analise PESTEL (Quadro 4.1) traduz a envolvente contextual: Politico, Econdmico, Social,

Tecnoldgico, Ecoldgico e Legal.

Quadro 4.1 - Andlise PESTEL IPOL

Politico Plano de Recuperagdo e Resiliéncia integrado na Estratégia Portugal 2030 com um dos objetivos de “Reforgar a
capacidade do SNS” através de um conjunto de reformas que investimentos que abrangem o IPOL;
Instabilidade politica externa como consequéncia dos conflitos Russia/Ucrania e Israel/Palestina;
Estabilidade politica interna, alternando entre Partido Socialista e Partido Social Democrata;
Mudanga de politicas de satide em virtude das elei¢des legislativas margo de 2024, com mudanga do partido do
governo;
Plano de Emergéncia de Saude — Regularizagdo da lista de espera para cirurgia oncolégica — OncoStop2024
Econdémico PIB: 70 270,7 M€ (INE, 2024)
Taxa de Inflagdo a estabilizar — Taxa de Inflagdo (agosto 2024): 1,9% (INE, 2024)
Fundos Comunitarios PRR;
Atribuicdo de incentivos institucionais com base em indicadores de qualidade e eficiéncia;
Politica de financiamento restritiva face aos condicionalismos das finangas publicas e aos encargos do SNS;
Social e Cultural Envelhecimento da populagéo;
Fluxos migratdrios;
Melhor informagdo da populagdo;
Mortalidade por cancro em 2022 —29,9% (IARC, 2024)
Tecnolégico Constante desenvolvimento na tecnologia médica;
Constante desenvolvimento de técnicas de medicina e enfermagem;
Constante desenvolvimento na drea farmacéutica;
Constante desenvolvimento de tecnologias para o armazenamento e processamento de dados;
Ambiental Sustentabilidade
Redugdo do gasto energético
Redugdo do consumo de dgua
Redugdo do consumo de papel
Legal Legislagdo na drea da saude: Lei de Bases da Saude; Gestdo Hospitalar; Servigo Nacional de Saude; Diregdo Executiva
—SNS; SIADAP

Do ponto de vista politico importa salientar que enquanto hospital publico do SNS, o IPOL é
abrangido pelas politicas emanadas pelos governos eleitos, tendo o dever de tratar e proteger a saude
de todos os cidaddos no seu ambito de ac¢do, tal como esta definido no artigo 642 da Constituicdo da
Republica Portuguesa (Assembleia Constituinte, 1976). Este define que todos tém direito a protecdo
da salde e o dever de a defender e promover através de um servico nacional de saude universal e
tendencialmente gratuito, seguindo o modelo de Beveridge. Também o Plano de Recuperagdo e
Resiliéncia (PRR) integrado na Estratégia Portugal 2030 tem como objetivo “Reforcar a capacidade do
SNS” através de um conjunto de reformas que investimentos que abrangem o IPOL e o recente Plano
de Emergéncia da Saude, do qual consta a medida de Regulariza¢do da lista de espera para cirurgia
oncoldgica (OncoStop2024).

Do ponto de vista econdmico realga-se a possibilidade de concorrer aos Fundos Comunitarios PRR,
a atribuicdo de incentivos institucionais com base em indicadores de qualidade e eficiéncia, mas por
outro lado, mantém-se a politica de financiamento restritiva face aos condicionalismos das finangas

publicas e aos encargos do SNS (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).
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Outro aspeto preponderante é a perspetiva social, nomeadamente o envelhecimento da
populacdo, os fluxos migratérios atuais, a melhor informac¢ao da populacdo e por fim o impacto da
mortalidade por cancro (29,9% em 2022; (International Agency for Research on Cancer, 2024). Ndo
menos importante é o ponto de vista tecnoldgico, nomeadamente o constante desenvolvimento na
tecnologia médica na drea farmacéutica, com elevados custos para o SNS.

A perspetiva ambiental esta cada vez mais presente em todas as organiza¢des, com o enfoque na
sustentabilidade e na redugdo dos gastos dos materiais fdsseis.

Por fim, o ponto de vista legal tem implicagdes na drea de atuagdo do IPOL, uma vez que este se
rege pelas diferentes leis da saude.

A analise SWOT (Figura 4.1) permite revelar os pontos fortes e os pontos fracos, as oportunidades
e as ameacas da organizacdo, numa tentativa de implementacdo de estratégias que explorem as suas
forcas internas e as oportunidades externas e, simultaneamente, neutralizem as ameacas evitando ou

fortalecendo os seus pontos fracos.

Forgas Fraquezas

¢ Diferenciagdo no tratamento da doenga oncoldgica e InstalagBes antigas e com edificios dispersos

*Reconhecimento nacional e internacional dos cuidados e Tempos maximos de resposta garantidos acima dos
de saude prestados definidos

 Cultura instituicional ¢ Autonomia de gestdo limitada

* Competéncia técnica com forte caracter humanistico e Caréncia de recursos humanos em algumas dreas

e Profissionais competentes e dedicados essenciais

Ensino e formagao diferenciada na area da oncologia ¢ Inexisténcia de sistema de recompensas

¢ Sistemas de informagdo

Oportunidades

e Descentralizagdo da gestdo e responsabilizagdo pelos
resultados

¢ Melhoria na eficiéncia dos processos internos

¢ Melhoria na qualidade dos servigos prestados

*Melhoria dos timmings propostos para o tratamento

Ameacgas

e Constrangimentos e demora na aquisi¢do de novos
equipamentos e tratamentos

e Financiamento desajustado a especializagdo da
instituicdo e da populagdo servida

¢ Forte concorréncia do setor privado para sele¢do de

multidisciplinar dos sarcomas utentes
*Saida de profissionais altamente especializados e
treinados para o setor privado

¢ Desmotivacdo dos profissionais

Figura 4.1 - Andlise SWOT do IPOL

As forgas do IPOL assentam, essencialmente, em duas vertentes: na diferenciagdo no tratamento
da doenca oncoldgica aliado ao reconhecimento nacional e internacional e na cultura institucional com
elevada competéncia técnica e elevado caracter humanistico. Por outro lado, as fraquezas relacionam-
se, fundamentalmente, com as instalagdes e equipamentos antigos e baixa autonomia na gestao, o

gue conduz a caréncias de recursos humanos em determinadas areas e inexisténcia de recompensas
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dos profissionais. Externamente, as oportunidades relacionam-se com a possibilidade de uma gestao
mais descentralizada e responsabilizacdo pelos resultados, o que pode conduzir a uma maior
eficiéncia. Por outro lado, as ameacas ocorrem pela forte concorréncia do setor privado na oncologia
e com a saida de profissionais altamente especializados para o setor privado e também pela

desmotivagdo dos profissionais.

4.1.2. Envolvente Interna - Centro de Referéncia de Sarcomas Osseos e das Partes Moles
(CRSOPM)

O CRSOPM presta cuidados de saude especializados a utentes com sarcomas ésseos e das partes

moles. A abordagem destes utentes é multidisciplinar, sendo operacionalizada pelo grupo

multidisciplinar de sarcomas (GMS) do IPOL, que integra todas as especialidades envolvidas no

diagnéstico, tratamento e vigilancia dos utentes com esta patologia (Instituto Portugués de Oncologia

de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2018).

A coordenacdo de todas estas especialidades é complexa e deve merecer especial atencdo por
parte dos 6rgaos de gestdo do IPOL, que devem considerar como prioridade a obteng¢ao dos melhores
resultados face aos recursos disponiveis, aumentando a eficiéncia através da aloca¢do adequada de
recursos humanos, técnicos e financeiros, reforcando a autonomia e a responsabilizacdo dos gestores
intermédios e das unidades prestadoras de servigos.

O CRSOPM é constituido pelos médicos de Cirurgia Geral, Cirurgia da Cabeca e Pescoco, Anatomia
Patoldgica, Oncologia Médica, Radioterapia, Radiologia, Pediatria, Medicina Fisica e Reabilitagao,
Anestesiologia, bem como por membros do Servico Farmacéutico e Servico Social, pelos enfermeiros
das Consultas Externas de Outros Tumores Sélidos (OTS) e pelas assistentes técnicas (Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2024).

Para ajudar a compreender onde estdo os pontos fortes e fracos e salientar os recursos ou
capacidades que podem levar ao sucesso e aumentar a competitividade do CRSOPM foi construida
uma matriz VRIO (Quadro 4.2). Os fatores criticos de sucesso, ou seja, as areas que permitem garantir
o sucesso do desempenho competitivo do CRSOPM identificados na matriz VRIO sdo a marca, o

reconhecimento e o Know-how técnico dos profissionais.
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Quadro 4.2 - Matriz VRIO do CRSOPM

Desvantagem Competitiva
Paridade Competitiva

w2
§' 81<
2

v

o

25 colaboradores (18 médicos, 3 enfermeiras, 1 farmacéutica, 1 assistente
social e 2 assistentes técnicas)

Participagdo em congressos nacionais e internacionais

Relagdo com os utentes

Instalagdes fisicas

Equipamentos (imagiologia, radioterapia)

Estruturas e processos internos

Cultura organizacional

Tecnologia de informacgdo

Capital financeiro (do IPOL)
- [sim]|sim[Nao| [ Vantagem Competitiva Tempordria |
Inovagdo

Alguns projetos de investigagdo

N ANANENANENANEN RN

<<

@
3
(%]
S}

NS

Ndo| Vantagem Competitiva ndo usada

Participagdes em estudos de investigagdo e projetos nacionais ou
internacionais

DistingBes/prémios concedidos a equipa e/ou colaboradores
Estratégia de marketing

>

\ma

Marca
Reconhecimento

J B <8

<]

| <

NN

Know-How dos profissionais

4.2. Percurso e Fluxograma do CRSOPM

O processo assistencial integrado (PAI) constitui-se como uma ferramenta organizadora dos diversos
componentes que integram a prestacdo de cuidados de saude aos utentes com sarcomas, definindo
objetivos, riscos e indicadores de qualidade. O seu principal intuito é facilitar e homogeneizar os
cuidados e a avaliagdo de resultados, contribuindo para melhoria continua da qualidade (Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2018).

Todos os utentes com diagndstico de sarcoma, estabelecido por exame anatomopatolédgico de
material de bidpsia, citologia ou peca operatdria podem ser encaminhados para o CRSOPM do IPOL.
Serd agendada uma primeira consulta no prazo de duas semanas, posteriormente uma consulta de
GMS (ndo presencial) até trés semanas. Desde a data da decisdo terapéutica do GMS e a data de inicio
do tratamento ndo devem exceder-se as quatro semanas. Se o tratamento for cirdrgico, serd agendada
a cirurgia e informado do dia de comparéncia ao IPOL, no servigo de Cirurgia Geral. O internamento
habitualmente é curto, sendo o seguimento do pds-operatdrio realizado na Consulta Externa — OTS,
pela equipa de Enfermagem OTS e pelo cirurgido geral. Apds a validagdo da anatomia patoldgica sera
agendada nova consulta de GMS para decisdo terapéutica. Em caso de radioterapia adjuvante, sera
convocado pelo servico de Radioterapia para a realizagdo de consulta médica e Tomografia Axial
Computorizada (TAC) de planeamento, devendo iniciar-se o tratamento até as oito semanas apods a
cirurgia. No caso da quimioterapia, serd convocado pelo servico de Oncologia Médica para

agendamento de consulta médica, devendo o tratamento ser iniciado até as duas semanas. Apds o

36



término dos tratamentos instituidos, sera agendada consulta de vigilancia periddica na especialidade
adequada e serd agendada consulta de GMS sempre que se considere necessaria nova decisdo
terapéutica.

A figura 4.2 descreve as atividades sequenciais no processo de confirmagdo diagndstica,
estadiamento, tratamento integral e monitorizagdo do utente com sarcoma, assim como os timings

expectdveis em cada etapa.

1.2 Consulta IPOL

Avaliagao
Diagndstica/Estadiamento
3 semanas
Imagioldgica Anatomopatoldgica
Consulta Multidisciplinar de Sarcomas
Decisdo Terapéutica A
4 semanas
Inicio do tratamento
Cirurgia Radioterapia Quimioterapia (de acordo com
l os protocolos)
Final do tratamento v

l l

Consulta seguimento

Consulta Multidisciplinar

Avaliagdo Periddica

Figura 4.2 - Fluxograma Adaptado do PAI

Durante todo este processo é essencial o cumprimento dos timings expectaveis para a realizacdo

de cirurgia e radioterapia. Por incapacidade de recursos materiais (equipamentos) e humanos
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verificam-se constrangimentos nos prazos de realizacdo de exames de imagiologia e de
anatomopatologia, essenciais para o diagndstico e estadiamento e nos prazos para o tratamento
cirdrgico e adjuvante (radioterapia ou quimioterapia) comprometendo os objetivos e indicadores de
qualidade estipulados no PAl e os timings de tratamento, de acordo com a investigacdo cientifica mais
recente.

A atividade do CRSOPM esta diretamente dependente do respetivo CA e do Ministério da Saude,
uma vez que é acordado um CP anual entre estes para toda a atividade do IPOL prevista. Por
conseguinte, a performance e a eficiéncia do CRSOPM s3o condicionadas pela dependéncia da
atividade de outras unidades, pela capacidade instalada e pelos meios fisicos, técnicos e humanos
disponibilizados pelo CA do IPOL.

De realcar ainda que os profissionais do CRSOPM ndo sado avaliados pelos objetivos e resultados
do mesmo, mas pelo sistema SIADAP com objetivos gerais e ndo adaptados ao processo de gestao dos
utentes do CRSOPM, nao apresentando qualquer tipo de incentivos para o cumprimento destes prazos
e timings tdo necessarios a esta patologia, comprometendo mais uma vez os objetivos e resultados
definidos no PAI. Ainda de salientar que, atualmente, ndo existe apoio financeiro para formacao

nacional e internacional, indispensavel nesta area de atuacao.

4.3. Benchmarking

Na andlise de benchmarking realizou-se uma comparacdo entre a estrutura, a atividade e os resultados
do IPOL com outros hospitais nacionais com caracteristicas semelhantes (grupo F), por forma a obter
uma validacdo ou avaliar a necessidade de melhoria dos processos organizacionais.

Selecionou-se o IPO Coimbra e o IPO Porto, por se tratar de hospitais com o mesmo campo de
acao do IPOL, principalmente na avaliagao, tratamento e acompanhamento de utentes oncolégicos.
Foram avaliados e comparados os relatorios de contas mais recentes, do ano de 2023 (Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., 2024a) (Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., 2024b) (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, E.P.E., 2023a) (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., 2023b)
(Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., 2023) (Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., 2022). Veja-se, para o efeito, o Quadro 4.3.

Da analise de benchmarking realizada através da informacdo presente nos relatérios de contas,
destaca-se a ndo uniformizac¢do de indicadores e da apresentac¢do dos dados, havendo alguns dados
nao disponiveis.

No que respeita a acredita¢do, todos os IPO sdo acreditados pela Organization of European

Cancers Institutes (OECI), o IPO do Porto como Comprehensive Cancer Centre, enquanto os outros IPO
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como Clinical Cancer Center. O IPO de Lisboa tem acreditacdao da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA), por ser o modelo adotado pela Direcdo-Geral de Saude para certificacdo de

estabelecimentos do SNS, enquanto os outros IPO estdo certificados pelo Caspe Healthcare Knowledge

Systems (CHKS).

Os CR sdo o modelo atual eleito pelos IPO, destacando-se o IPO Porto com seis centros de

referéncia, seguido do IPOL que conta com cinco e, por fim, o IPO Coimbra com apenas um.

Quadro 4.3 - Andlise de Benchmarking dos IPO de Lisboa, Porto e Coimbra

Acreditagao

Centros de Referéncia

Numero de profissionais
efetivos

Numero de camas
Numero utentes novos
Total consultas

Primeiras consultas
Consultas subsequentes
Tempo médio espera para
consultas (dias)

% utentes em LIC > TMRG
Numero saidos de
internamento

Demora média de
internamento (dias)
Total cirurgias

Cirurgias convencionais
Cirurgias ambulatério
Radioterapia (sessoes)
Quimioterapia (sessdes)
Valor Contrato-Programa
(CP)

o |m
o
Rl
c
ea
Y
Q.
o

Investigacdao

IPOL (2023)
EPE
= (linical Cancer Center
(OECI) desde 2011
= Centro Integrado de
Oncologia e Cuidados
Paliativos (ESMO)
desde 2015
= ACSA desde 2021
= Cancro do Eséfago
= Cancro do Testiculo
=  Cancro do Reto
=  Sarcomas das Partes
Moles
= Oncologia Pedidtrica

2045

264
11.920
317.108
64.809
252.299
26

36,6%
11.429

n.d.

7.949

5.676

2.273
76.207
41.850
180.632.948

-20.017.096

-25.480.610

189 estudos observacionais
176 artigos publicados

71 ensaios clinicos

8 livros ou capitulos de livro

IPO Porto (2023)

EPE
= Comprehensive Cancer
Center (OECI) desde
2017

= HQS/CHKS desde 2020

=  Cancro Hepatobilio-
pancredtico

=  Cancro do Eséfago

=  Cancro do Reto

= Sarcomas das Partes
Moles e Osseos

= Cancro do Testiculo

=  Oncologia Pediatrica

2338

n.d.
10.196
331.205
101.220
229.985
n.d.

29%
12.344

8,96

11.067
6.259

4.808
71.231
47.951
176.996.251

-5.568.659
-10.042.998,87

108 projetos em curso
11.067 artigos publicados
170 ensaios clinicos

IPO Coimbra (2023)
EPE
= (Clinical Cancer Center
(OECI) desde 2011
= CHKP desde 2005

= Cancro do Reto

1057

231
7.626
176.213
27.575
148.638
18,4

24,4%
5.386

2.683
2.441
36.554

72.662.939

-13.538.813

-17.068.453

53 projetos

20 ensaios clinicos

10 estudos observacionais

Nota: ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria Andalucia; EBIDTA - Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization; ESMO -

European Society of Medical Oncology; HQS - Health Quality Service; CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems; LIC - Lista de Inscritos

para Cirurgia; OECI- Organization of European Cancers Institutes; TMRG — Tempo Méximo de Resposta Garantido; n.d.: ndo definido
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Os dados de producdao do IPOL sdao semelhantes com o IPO Porto, contudo a cirurgia de
ambulatério apresentou valores mais baixos que podem ser justificados pela existéncia apenas de uma
sala de bloco, de duas disponiveis. Quanto ao numero de cirurgias, importa realcar o facto do IPOL ndo
incluir nestes nimeros as implantacdes de cateteres centrais, contrariamente ao IPO Porto.

Os resultados financeiros revelaram-se negativos em todos os IPO. No IPOL verificou-se um
resultado liquido negativo de cerca de 14% do valor total do CP, enquanto no IPO Porto se situou nos
6% (com valores de CP idénticos), o que pode indicar a necessidade de instituir medidas de gestdo

mais eficientes dos recursos existentes.

4.4, Resultados das Entrevistas

As entrevistas foram transcritas e, posteriormente, foram esquematizados os principais dados
apurados, de acordo com a metodologia utilizada (Quadro 4.4). Foram encontrados 84 conceitos de
primeira ordem que foram descritos pelos entrevistados e identificados em documentos internos.
Desta informacdo foram identificados 12 temas de segunda ordem, que se resumem em cinco
dimensoes agregadas.

Todos os entrevistados referiram elevada expetativa em relagdo a autonomia, responsabilidade e
eficiéncia gerada pelos CRI, como os principais ganhos, assim como um modelo de gestdao mais agil e
gue permite melhoria nos processos internos e na qualidade dos servicos prestados.

Os CRI devem ser orientados para a qualidade e simultaneamente para a valorizacdo dos
profissionais fomentando a multidisciplinaridade, o trabalho em equipa sob uma lideranca forte e que
concilie a visdo, a estratégia e os objetivos institucionais com as necessidades e expectativas dos
utentes e dos profissionais de saude. Os objetivos contratualizados devem ser claros, realistas, mas
ambiciosos, promovendo a melhoria dos resultados globais da unidade de saude. Os entrevistados
enumeraram a importancia da avaliagdo do CRI de diferentes perspetivas e que os indicadores devem
ser claros e mensurdveis, tendo evidenciado a utilizagdo do BSC como uma mais-valia. A ndo utilizagdo
dos PTI estd relacionada com o modelo de gestdo das organiza¢des de saude ainda se manter rigido e
pouco flexivel a outras ferramentas de gestdo como os PTI.

Os entrevistados referem que a avaliacdo de desempenho organizacional do CRI se resume apenas
a indicadores de producdo e de acesso. Consideram que um sistema de incentivos melhor e com mais
autonomia financeira sdo aspetos importantes para melhorar a producdo base e adicional ao mesmo
tempo que se torna mais atrativo para os profissionais de saude.

Os fatores criticos de sucesso dos CRI enumerados sdo o compromisso e motivacdo dos

profissionais, a lideranga do conselho de gestdo e o trabalho em equipa, assim como partilharem a
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mesma visdo para o CRIl. De forma unanime, salientam que é fundamental o apoio incondicional por
parte do CA, mas que ainda existe muito desconhecimento desta metodologia de gestao.

As vantagens dos CRI assentam na melhoria do acesso, dos processos internos, do trabalho em
equipa multidisciplinar, da qualidade assistencial prestada e ainda mais autonomia e mais proximidade
do CA. Como dificuldades encontradas destacam-se a resisténcia a mudanca dos profissionais, a
adaptacdo a uma nova forma de gestao, a rigidez do modelo vigente na organizacao e dificuldades de
operacionalizagdo como a constituicdo da equipa, a gestdo de camas, espacos fisicos e gestdo de
tempos operatdrios. Os entrevistados referem que os principais opositores aos CRI sdo os profissionais
gue ndo integram o CRI, que ndo acreditam ou até que desconhecem esta metodologia.

O recrutamento interno e voluntario dos profissionais e por convite foram consideradas as
melhores técnicas de sele¢do dos recursos humanos para o CRI.

A comunicacdo externa e interna é fulcral para reconhecimento, aceitacdo e sucesso do CRI pelos
diversos profissionais e pela organizacdo. Ressalvam que a comunicacdo externa deve ser clara e
transparente, mas que fica a cargo essencialmente da organizagdo e assenta na intranet e nas suas
redes sociais. A comunicacdo interna é de extrema importancia e envolve reunides semanais com
todos os profissionais, comunicacdo de proximidade através de diferentes canais e com feedback

constante.
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Quadro 4.4 - Estrutura de dados segundo metodologia de Gioia

42

Conceitos de 1.2 Ordem
Organizagdao em unidade e ndo em servigo;
Sem autonomia de gestdo, nem de recursos humanos;
Foco na cirurgia e ndo no processo do utente;
Ndo havia multidisciplinaridade, cada profissional trabalhava de forma isolada;
Utentes alocados em diferentes servigos;
Sem condigGes para trabalhar;
Néo ser possivel a investigagdo cientifica nem a inovagdo;

Melhorar o acesso;

Melhorar a organizagdo do servigo;

Ter areas de diferenciagdo;

Aumentar a capacidade de resposta e a eficiéncia;
Diferenciagdo técnica das equipas;

Ser centro de referéncia;

Motivagdo e comprometimento dos profissionais;

Compromisso e motivagdo dos profissionais com a equipa;
Trabalho em equipa;

Profissionais com partilha da mesma visao;

Apoio e impulso do CA;

Lideranga do conselho de gestao;

Resisténcia a mudanga dos profissionais;

Rigidez do modelo de gestdo instituido;

Constituicdo da equipa dedicada do CRI;

Gestdo de camas, espacos fisicos e tempos operatorios;

Definir os aspetos gerais do perfil assistencial e da visdo estratégica pretendida para o CRI;

Manter o alinhamento de valores da organizagao;
Aumentar a diferenciagdo e ser referéncia na area;
Ter reconhecimento nos planos nacional e internacional;

Melhoria do Acesso;

Qualidade do servigo;

Aumentar a produtividade;

Satisfagdo dos utentes e dos profissionais;

Permitir a inovagao e a investigacao;

Assente na multidisciplinaridade e trabalho em equipa;

Conceitos de 2.2 ordem

DimensoGes Agregadas

Avaliacdo da organizagao interna
(antes do CRI)

Estrutura geral antes do CRI

Fatores motivadores para implementagao
CRI

Estratégia Organizacional (antes
do CRI)

Fatores criticos de sucesso para
implementacdo CRI

Dificuldades na implementagdo CRI

Missdo e visdo do CRI

Gestao Estratégica

Linhas orientadores de acdo do CRI



Articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios no processo assistencial;

Objetivos claros, realistas, mas ambiciosos;

Estar alinhados com os objetivos da instituicdo e com a visdo do CRI

Definir indicadores que dependam do CRI;

Objetivos de melhoria de Acesso, eficiéncia, produtividade, formagdo, humanizagdo e
investigacao;

Desenho do modelo de governancga do CRI;

Apoio e impulso do conselho de administragao;
Lideranga forte;

Dedicacdo e compromisso dos profissionais;
Exigéncia na qualidade assistencial

Defini¢do e alocagdo de estrutura fisica;

Retirar capacidade instalada de outros servigos;
Dificil articulagdo para selegdo de recursos humanos;

Instrumentos de controlo de gestdo com diferentes perspetivas que ndao apenas a
financeira;

Instrumentos com perspetiva da produgdo, da qualidade e da satisfagdo dos utentes;

BSC - Baseado nas metas e objetivos do CP;

BSC - Permite metas mais dinamicas e assistencial

Precos de transferéncia interna a quem presta servico ao CRI;

Gestdo intermédia e mais autonomia na gestao;

N3o estar dependente da tutela e do conselho de administragao;

Mais motivagdo dos profissionais e melhor remuneragao;

Melhoria da acessibilidade, da qualidade e diferenciagdo assistencial;
Reorganizagdo do percurso do utente, centrado neste e ndo nos profissionais;
Mais procura pelos utentes;

Melhoria nas condigdes fisicas e estruturais;

Proximidade da equipa multidisciplinar e do CA

Em alguns servigos ndo houve melhoria (Bloco Operatoério);

N3o se conseguiu integrar algumas especialidades no CRI;

Conhecimento do desempenho e perceber onde ha hipdtese de melhorar;

Informagdo da atividade do CRI atempadamente;

Devem ser simples e faceis de interpretar;

Report mensal;

Apresentacdo dos resultados d equipa para conhecimento da equipa sobre a performance
do CRI;

Objetivos estratégicos

Estratégia Operacional do CRI

Instrumentos de controlo de gestao

Resultados do CRI

Sistema de Informagao

Mecanismos de controlo de
gestao
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Visdo mais quantitativa dos dados e dos resultados obtidos;

Profissionais internos da organizagao;

Forma voluntdria e por convite;

Convite de acordo com o grau de competéncia e do gosto pela area apds apresentagdo do
projeto CRI aos profissionais;

N3o ha sistema de gestdo de desempenho para os médicos;

SIADAP para restantes profissionais;

Sistema de desempenho adaptado ao CRI (contempla a assiduidade, a participagdo e a
aptiddo para desafios, para além das horas dedicadas ao CRI e da produgdo de cada um);
Os objetivos estdo alinhados com a Unidade Local de Saude e sdo negociados com o
conselho de gestao;

A avaliagdo continua a ser baseada nos objetivos do hospital e ndo nos objetivos do CRI;

Incentivos na produgdo em adicional (equipa cirurgica) e incentivos para toda a equipa do
CRI;

Os incentivos institucionais sdo essencialmente para formagdo e aquisi¢do de materiais;
Os incentivos sdo (...) para majoragdo de equipa, que inclui equipa CRI e equipa cirdrgica
do BO e (...) para o conselho de gestdo;

Se os objetivos forem atingidos (mais de 70%) ha incentivos, caso contrario ndo ha;

Os pagamentos dos incentivos ndo sdo suficientes para reter as pessoas;

A comunicagdo é a forma de manter as pessoas aliadas ao conselho de gestao;

Permite esclarecer as vdrias fases do processo do CRI;

A comunicagdo externa faz-se essencialmente na Intranet e redes sociais;

A comunicacgdo interna faz-se através de reuniGes multidisciplinares frequentes e através de
email institucional, grupo WhatsApp e pastas partilhadas;

Ha feedback constante a equipa do CRI.

Selegdo dos RH para o CRI

Sistema Avaliagdo Desempenho
Gestdo de pessoas

Sistema de incentivos

Estratégia de Comunicagdo interna e

externa Comunicagao

Sistemas de partilha de informagao



4.5 Analise critica

O diagnéstico organizacional realizado permitiu conhecer e caracterizar o IPOL e o CRSOPM,
nomeadamente avaliar o seu funcionamento, o meio onde atua e os modelos de gestdo vigentes.

O CRSOPM do IPOL estd enquadrado num hospital EPE do SNS, tornando a sua atividade
diretamente dependente das orientagdes do Ministério da Saude e do CA.

O CRSOPM é uma equipa multidisciplinar altamente especializada, certificada nacional e
internacionalmente e com elevado reconhecimento pelos pares e pelos utentes. Contudo, por se tratar
de uma equipa multidisciplinar, apresenta diferentes liderancas, com diferentes visGes, estilos e
modelos de gestdo. Apesar de ser uma unidade bem estruturada no que concerne ao tratamento de
utentes com sarcoma, ndo tem autonomia de recursos humanos e materiais e encontra-se totalmente
dependente do CA para todas as tomadas de decisdo, pelo que apresenta implicacdes no desempenho
do CRSOPM.

Também o facto de ndo existir um SCG que articule objetivos, indicadores e metas organizacionais
com os resultados reais a curto e a médio prazo, impossibilitando a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e da otimizacdo da sua performance, pelo que pode comprometer o desempenho do
CRSOPM.

As tomadas de decisdo encontram-se ainda muito centralizadas condicionando a autonomia da
gestdo intermédia e contribuindo para a dificuldade na implementacdo de uma gestdo estratégica agil
e responsavel. Simultaneamente, o Sistema de Gestao e Avaliacdo de Desempenho (SGAD) vigente ndo
é aplicado a todos os profissionais de salde e a sua operacionalizacdo ndo é clara nem transparente
no que respeita aos seus objetivos, originando desconfianca e uma fraca aceitacdo por parte dos
profissionais envolvidos que, desta forma, ndo sentem o seu trabalho valorizado nem reconhecido.

O contexto politico e econdmico vigente favorece a descentralizagdo da gestdo e a potencial
melhoria da performance organizacional, o CA estimula os profissionais a adotar uma organizagao em
torno das necessidades dos utentes e na melhoria do desempenho assistencial e a literatura incentiva
os CR a organizarem-se em CRI. Estas trés condi¢des sdo ideais para o desenvolvimento do projeto de

um CRI para CRSOPM do IPOL.
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CAPITULO 5
Projeto de Interveng¢ao — CRI para o Tratamento
Multidisciplinar dos Sarcomas do IPOL
(CRI-TMS-IPOL)

Os dados apresentados no diagndstico organizacional sugerem um potencial de otimizacdo do CRSOPM
do IPOL, nomeadamente no que diz respeito a sua eficiéncia, a qualificacdo dos servicos prestados,
tendo em consideracdo a centralidade e a humanizacdo dos cuidados ao utente, assim como a
valorizacdo dos profissionais de salde. Tais premissas justificam a realizacdo deste projeto de
investigacdo: contributos para um CRI para o CRSOPM do IPOL.

Nas sec¢Oes seguintes define-se a sua cultura organizacional definindo a sua missao, visdo e valores,
concebe-se a marca “CRI-TMS-IPOL”, e elaboram-se os instrumentos de gestdo adotados (mapa
estratégico, BSC, SGAD e sistema de incentivos). Por fim, apresenta-se a estrutura operacional detalhada

do referido CRI.

5.1. Missao, Visao e Valores

A missdo do CRI-TMS-IPOL é prestar cuidados de saude especializados e diferenciados em oncologia, na
area dos sarcomas, de acordo com os padrdes de exceléncia mais elevados, garantido a acessibilidade,
a equidade e o cumprimento dos timings estipulados ao longo de todo o percurso na institui¢ao.

Como visdo, o CRI-TMS-IPOL pretende constituir-se como o centro de referéncia nacional para o
diagndstico e tratamento de sarcomas, reconhecido nacional e internacionalmente, cuja gestdo seja
eficiente e com valoriza¢do, reconhecimento e recompensa de todos os seus profissionais.

Os valores pelos quais o CRI-TMS-IPOL se rege sdo o compromisso de respeito e comunicagdo com
a pessoa, as praticas humanizadoras, padrées técnicos de exceléncia de acordo com as linhas
internacionais mais recentes, inova¢do e melhoria continua da qualidade, valorizacdo, reconhecimento

e recompensa dos profissionais e principios de eficiéncia econdmica e sustentabilidade financeira.

5.2. Marca “CRI-TMS-IPOL”

O desenvolvimento da marca ‘CRI-TMS-IPOL’ traduz os aspetos fundamentais desta unidade de salde,
criando uma identidade prépria que permite a divulgacdo da missdo a todos os utentes e colaboradores

(Figura 5.1).
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Tratamento Multidisciplinar de Sarcomas
IPO Lisboa

Figura 5.1 - Logotipo do CRI-TMS-IPOL

5.3. Caracterizagao

O CRI-TMS-IPOL pretende ser uma estrutura organizacional descentralizada com autonomia na decisdo
e gestdo estratégica e alinhada com a gestdo de topo na presta¢do de cuidados de saude aos utentes
com diagnéstico de sarcoma.

A atividade do CRI-TMS-IPOL encontra-se em harmonia com o seu regulamento interno, com o
plano estratégico definido para um periodo de trés anos e com o CP anual estabelecido com o CA. A
atividade desta unidade funciona nas estruturas fisicas do IPOL distribuindo-se pelo servico de
internamento da cirurgia geral e da oncologia médica, bloco operatdrio, radioterapia e consulta externa.
A sua drea geografica de abrangéncia corresponde a drea de intervengao do IPOL: regides de Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Acores, Madeira e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.

Para o tratamento dos utentes com sarcoma é necessaria uma equipa multidisciplinar,
nomeadamente médicos (cirurgia geral, cirurgia da cabeca e pescogo, oncologia médica, radiologia,
radioterapia, anatomia patoldgica), enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica,
farmacéutico, assistentes administrativos e técnicos auxiliares de saude.

A selecdo dos RH que integram o CRI-TMS-IPOL tem por base o reconhecimento profissional e
humano dos elementos internos da area e esta dependente da atividade planeada para o CRI. Pode ser
necessdria a contratacdo da prestacdo de servicos de outras unidades do IPOL e de outras instituicdes
através da operacionalizacdo dos PTI.

O financiamento do CRI-TMS-IPOL é definido no CP anual acordado entre o conselho de gestdo do

CRl e o CA do IPOL.
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Os limites de atuac¢do do CRI devem ser definidos e é importante medir e monitorizar os servigos
prestados com indicadores de qualidade, como a satisfacdo dos utentes, auditoria dos processos
internos e indicadores econdmico-financeiros. Para esta monitorizacdo ¢é fundamental o
desenvolvimento e implementacdo de um mapa estratégico e de um BSC.

Por outro lado, é essencial que o SGAD seja adequado para que haja uma avaliacdo justa e clara do
desempenho dos profissionais de saude do CRI-TMS-IPOL, por outro lado é imprescindivel um sistema

de incentivos para aproximar os profissionais da estratégia organizacional.

5.4. Mapa Estratégico

O mapa estratégico e o BSC sdo instrumentos de gestdo estratégica que possibilitam a avaliacdo do
desempenho organizacional e o alinhamento entre o CRI e a gestdo de topo. Estes aspetos sdo
fundamentais para o sucesso das estruturas descentralizadas, uma vez que contribuem para a tomada
de decisdo e o acompanhamento da execucdo da estratégia definida.

Os principios estratégicos do CRI-TMS-IPOL que sustentam o mapa estratégico e o BSC tém em
consideracdo as quatros perspetivas classicas de Kaplan e Norton (1992): clientes, processos internos,
aprendizagem e desenvolvimento organizacional e financeira e a visdo estratégica do IPOL presente no
Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) para 2024-2026, em que o CA propde focar-se em trés
eixos: (1) centralidade no utente; (2) inovacgdo, investigacdo e ensino em Oncologia e (3) Eficiéncia e

Sustentabilidade, que se encontram-se identificados no quadro seguinte (Quadro 5.1).

Quadro 5.1 - Principios estratégicos do CRI-TMS-1POL

Cliente =  Melhoria da acessibilidade aos utentes com sarcoma;
= Qualidade assistencial aos utentes com sarcoma;
= Humanizagdo, inclusdo e centralidade do utente e familia no processo;
=  Melhoria da satisfagdo dos utentes e familia;
= Melhoria na comunicagdo com os utentes e familia;
Processos internos =  Promogdo da eficiéncia da utilizagdo dos recursos;
=  Promogdo da qualidade e seguranga dos servigos prestados;
=  Melhoria continua da qualidade e desenvolvimento de estratégias que permitam
a monitorizagdo e auditoria frequentes;
Aprendizagem e desenvolvimento =  Promogdo de competéncias, motivagdo e satisfagdo dos colaboradores;
organizacional = Incentivo a investigacdo;
= Fomentar o ensino pré e pdés-graduado em oncologia na drea dos sarcomas;
=  Promogdo de inovagdo nos servigos e cuidados prestados;
Financeira =  Sustentabilidade e o equilibrio econémico-financeiro;
= Racionalizagdo dos gastos e gestdo transparente e eficiente dos recursos.

O mapa estratégico do CRI-TMS-IPOL encontra-se representado na Figura 5.2 e demonstra os seus

principios estratégicos assim como as suas diferentes interligacdes.
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Figura 5.2 - Mapa estratégico do CRI-TMS-IPOL




Salienta-se que a acessibilidade, a centralidade e a satisfacao dos utentes sdao o enfoque deste mapa
estratégico e que a eficiéncia do servico, os sistemas de informacao e a melhoria continua dos processos
sdo aspetos importantes para atingir esses objetivos. A investigacdo e a inovagdo, imprescindiveis na
oncologia, apresentam um papel preponderante na qualidade dos servicos prestados e na satisfacdo

dos utentes e dos profissionais.

5.5. Balanced Scorecard

O BSC surge apds a determinacgdo dos objetivos estratégicos do CRI-TMS-IPOL, que sao definidos tendo
em consideracdo as principais linhas orientadoras da estratégia organizacional (Quadro 5.1) e as quatro
perspetivas de Kaplan e Norton (1992). Os fatores de ponderacdo para cada perspetiva estdo definidos

na Figura 5.3.

Cliente Processos Internos
30% 30%

Aprendizagem e
Desenvolvimento

20%

Financeira
20%

Figura 5.3 - Fatores de ponderagdo das 4 perspetivas do BSC

O BSC esta representado nas seguintes quatro tabelas. Cada tabela corresponde a uma perspetiva
do BSC. O Quadro 5.2 refere-se a perspetiva do cliente, onde se avalia a acessibilidade dos utentes aos
cuidados de saude, a centralidade e a sua satisfacdo em relacdo aos mesmos. Na perspetiva dos
processos internos (Quadro 5.3) encontram-se indicadores de resultado da atividade assistencial e
indicadores relacionados com a operacionalizagdo dos processos. No que diz respeito a aprendizagem e
desenvolvimento (Quadro 5.4) apresentam-se indicadores de desempenho relacionados com o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. Por fim, do ponto de vista da perspetiva financeira
(Quadro 5.5) expGem-se os indicadores de desempenho organizacional, fundamentais para a

sustentabilidade desta unidade.
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Quadro 5.2 - BSC - Perspetiva do cliente: objetivos estratégicos, indicadores e metas (30%)

Objetivos
Estratégicos
C1 - Garantira
acessibilidade dos
utentes

C2 - Assegurar a
centralidade dos
utentes

C3 - Promover a
satisfacdo dos
utentes

FP

40%

30%

30%

Indicadores

TMRG consultas de 12
vez

TMRG cirurgias

Tempo entre
diagnédstico e CDT < 8
dias

Taxa de articulagdo
entre internamento
IPOL e consulta
externa ou ACES para
apoio ao utente e
familiares apds a alta
Taxa de utentes com
consulta médica
realizada apds alta
Grau de satisfagdao dos
utentes

Numero de
reclamagdes

PI

40%

40%

20%

50%

50%

60%

40%

Metas

>90%

N3ao atingido < 90%
>90% Atingido — 90 a 95%
Superado > 95%

>90%

>80% Ndo atingido < 80% -
Atingido — 80 a 90% -
Superado > 90%

>80% Ndo atingido < 80% -
Atingido — 80 a 90% -
Superado > 90%

>85%

satisfeitos

Redugdo N&o atingido < 20%*

20% do ano Atingido — 20 a 25%

anterior Superado > 25%

Critérios de
Superagao

Férmula de Calculo

% de utentes com tempo de
espera para consulta de 12 vez <
TMRG

% de utentes com tempo de
espera para cirurgia < TMRG

% CDT marcadas em 8 dias apds
diagndstico

% de utentes saidos com
consulta de enfermagem na
consulta externas ou ACES em 1
semana apds a alta

% utentes com consulta médica
realizada nos primeiros 21 dias
apos a alta.

Resultados dos inquéritos de
satisfagdo

Resultados das reclamacgGes
efetuadas pelos utentes/
familiares

Iniciativas

Estipular vagas de consultas de
12 vez adequadas as
necessidades

Articular cirurgias adicionais
incentivadas com a
concretizagcdo do TMRG
Assegurar vagas para consultas
de 12 vez para CDT

Estabelecer protocolos
internos com consulta externa
e com ACES

Agendamento de consulta
médica aquando da alta

Promover aplicagdo de
inquéritos de satisfacdo
6/6meses

Criar caixa de reclamagdes/
sugestes de melhoria e envio
de mensagem para formuldrio
via eletrénica (mylPO);

Fazer levantamento das
reclamag0es passadas,
corrigindo fatores identificados

Nota: ACES: Agrupamentos de Centros de Saude; CDT: Consulta de Decisdo Terapéutica; FP: Fatores de Ponderacdo; Pl: Peso do Indicador; TMRG: Tempo Maximo de

Resposta Garantido

* Redugdo em relagdo ao ano anterior
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Quadro 5.3 - BSC - Perspetiva dos processos internos: objetivos estratégicos, indicadores e metas (20%)

Objetivos
Estratégicos
P1 - Garantir
exceléncia dos servigos
prestados

P2 - Garantir eficiéncia
do servigo

P3 - Definir percursos
clinicos centrados nos
utentes

P4 - Assegurar
melhoria continua dos
processos

P5 - Operacionalizar
sistemas de
informagao

FP

50%

20%

10%

10%

10%

Indicadores

Tempo médio de
internamento

% de re-internamentos

% complicagGes pos-
operatorias

% Tempo desde 12
consulta até ao
diagnéstico

N2 de consultas

N2 de cirurgias

Percurso clinico pré-
operatorio

Realizagdo de auditorias
aos processos internos

N2 de programas
informaticos em vigor

PI

30%

30%

20%

20%

50%

50%

100%

100%

50%

Metas

Redugdo 10%
ano anterior

Redugdo 10%
ano anterior

Redugdo 20%
ano anterior

Redugdo 20%
ano anterior

>5000

>600

>50%

Auditoria

semestral

Integragdo
programas -

Critérios de
Superagao

N3o atingido < 10%*
Atingido — 10-20%
Superado > 20%

N3o atingido < 20%* -
Atingido — 20-30% -
Superado > 30

N3o atingido < 5000
Atingido: 5000-5500
Superado > 5500
N3o atingido < 600
Atingido: 600-650
Superado > 650
Nao atingido < 50%
Atingido: 50-80%
Superado > 80%

N3o atingido: < 2/ano
Atingido: 2/ano
Superado: > 2/ano

N3o atingido: ndo
Atingido: Sim
Superado: boas praticas

Formula de Calculo

Tempo total internamento/ total
utentes internados

N2 re-internamentos/ N2 altas

N2 complicagdes pds-operatorias/
utentes operados

Avaliagdo de tempo entre 12
consulta e diagnoéstico

Total de consultas realizadas por
ano

Total de cirurgias realizadas por ano

% utentes que realizam rotinas pré-
operatdrias no dia da proposta
cirurgica

Avaliagdo da realizagdo da auditoria
semestral

Quantificagdo /comparagdo de
programas independentes
necessarios na atividade clinica

Iniciativas

Assegurar cuidados de saude de
exceléncia durante internamento
Assegurar apoio fisioterapia, nutricionista,
assistente social dedicados

Garantir apoio médico e enfermagem nas
consultas externas ou nos ACES

Otimizagdo performance status dos
utentes antes da cirurgia

Assegura acompanhamento pds-
operatdrio atempado

Garantir vagas especificas com a anatomia
patoldgica e radiologia

Garantir condigGes técnicas
Garantir RH

Diminuir tempo entre cirurgias
Diminuir n2 utentes cancelados

Assegurar vagas especificas para
realizagdo de rotinas pré-operatdrias

Definir equipa de auditores
Fazer plano anual de auditoria

Otimizar programas informaticos

Nota: ACES: Agrupamentos de Centros de Saude; FP: Fatores de Ponderagdo; MCDT: Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica; Pl: Peso do indicador; RH:

Recursos Humanos

* Redugdo em relagdo ao ano anterior
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Quadro 5.4 - Perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento: objetivos estratégicos, indicadores e metas (20%)

Objetivos FP
Estratégicos
Al. Garantir inovagao
do servigo
40%

A2. Desenvolver

competéncias dos 30%
colaboradores
A3. Incentivar
investigacao
30%

Nota: FP: Fatores de Ponderagao; Pl: Peso do Indicador
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Indicadores

Taxa de aquisicao de
equipamento para a
consulta externa

Taxa de aquisicdo de
equipamento para o
Bloco Operatério e

Anatomia Patoldgica

N2 de agGes de
formagdo
frequentadas

N2 de artigos
cientificos publicados

N.2 de projetos

Pl

50%

50%

100%

70%

30%

Metas

Aquisicdo de > 40%
dos equipamentos
necessarios

Aquisicdo de > 40%
dos equipamentos
necessarios

>80 % dos
colaboradores com
mais do que 2
formagdo/ano

> 1 artigo do CRI por
ano

> 1 projeto por ano

Critérios de
Superagao

N3o atingido < 40% -
Atingido — 40-50% -
Superado > 50%

N3o atingido < 80% -
Atingido — 80-90% -
Superado > 90%

N3do atingido< 1 -
Atingido—1a 2 -
Superado > 2

N&o atingido< 1 -
Atingido—1a 2 -
Superado > 2

Formula de Calculo

Levantamento do
equipamento necessario e
avaliagdo da % adquirida (em
valor)

N2 de colaboradores com mais
de 1 formagao/ Total de
colaboradores x100

N2 total de artigos do CRI por
ano

N2 total de projetos do CRI por
ano

Iniciativas

Aquisicdo de material especifico de
consulta

Aquisicdo de material para o bloco
operatdrio

Promover e apoiar a frequéncia de
formagdes em todos os grupos
profissionais

Sistema de incentivos/prémios para
a publicagdo de artigos cientificos
em revistas indexadas

Sistema de incentivos/prémios para
a participagdao em projetos
nacionais ou internacionais



Quadro 5.5 -BSC - Perspetiva financeira: objetivos estratégicos, indicadores e metas (20%)

Objetivos
Estratégicos
F1. Garantir
sustentabilidade
financeira

F2. Otimizar recursos
existentes

FP

50%

50%

Indicadores

Taxa de cumprimento
do orgamento anual

Resultados
operacionais por
utente

EBT

Custos de
internamento por
utente

Custos no bloco
operatério por utente

Pl

35%

35%

30%

50%

50%

Metas

Cumprimento do
orgamento anual

Aumento 10% em
relagdo ano anterior

Aumento 10% em
relagdo ano anterior

Redugdo 10% em
relagdo ano anterior

Redugdo 10 % em
relagdo ano anterior

Critérios de
Superagao
N3o atingido <0 -
Atingido =0 -
Superado >0

N3o atingido < 10%*
Atingido — 10-20% -
Superado > 20%

N&o atingido < 10%*
Atingido — 10-15% -
Superado > 15%

Formula de Calculo

Orgamento anual — gastos
reais >0

Rendimentos — gastos
operacionais por utente

Comparagdo entre
demonstragdo resultados

Comparagdo de custos totais
internamento/ utente com
ano anterior

Comparagdo de custos totais
bloco/ utente com ano
anterior

Iniciativas

Otimizagdo de custos fixos e
variaveis

Garantir operacionalizagdo
de PTI

Garantir codificagdo GDH
precisa

Diminuir tempo de
internamento

Aumentar racio cirurgia
ambulatéria/ cirurgia
convencional

Reduzir despesa de material
descartdvel no bloco
operatodrio

Nota: EBT: Earnings Before Taxes; FP: Fatores de Ponderagdo; Pl: Peso do Indicador; PTI: Precos de Transferéncia Interna; GDH: Grupos de Diagndstico Homogéneos

* Redugdo em relagdo ao ano anterior
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A avaliacdo de desempenho do CRI-TMS-IPOL advém da anadlise do cumprimento das metas
estabelecidas para os objetivos organizacionais que constam no BSC anterior, sendo possiveis trés
resultados: ndo atingido, atingido ou superado, que correspondem respetivamente a um, trés ou cinco
pontos. Desta avaliacdo podem resultar trés niveis de desempenho organizacional: desempenho
inadequado (1 a 1,999), desempenho adequado (2 a 3,999) e desempenho relevante (4 a 5).

A avalia¢do da performance organizacional é realizada através do mapa que se segue onde constam
os objetivos estratégicos e indicadores de medida, diferenciados por cada perspetiva de Kaplan e Norton

(1992) (Quadro 5.6).

Quadro 5.6 - Mapa de avaliagéo da performance organizacional do CRI-TMS-IPOL

MAPA DE AVALIACAO DA PERFORMANCE ORGANIZACIONAL

Descri¢do do Objetivo FP Avaliagdo

Superado Atingido N&o atingido
(5 pontos) (3 pontos) (1 ponto)

Objetivo C1 Garantir a acessibilidade dos utentes 40%
Indicador C1.1  TMRG 12 consulta 40%
Indicador C1.2  TMRG cirurgias 40%
Indicador C1.3  Tempo entre diagndstico - CDT 20%
Objetivo C2 Assegurar a centralidade do doente 30%

Indicador C2.1  Taxa de articulagdo entre internamento IPOL e consulta externa 50%
ou ACES para apoio ao utente e familiares apés a alta
Indicador C.2.2 Taxa de utentes com consulta médica realizada ap6s alta 50%

Cliente (30%)

Objetivo C3 Promover a satisfagdo dos utentes 30%
Indicador C.3.1 Grau de satisfagdo dos utentes 60%
Indicador C.3.2 Numero de reclamacgdes 40%

Avaliagio final objetivo C: 0,4x (0,4x IndC1.1 + 0,4xIndC1.2 + 0,2x IndC1.3) + 0,3x (0,5x IndC2.1 + 0,5xIndC2.2) + 0,3x (0,6xIndC3.1 +
0,4xIndC3.2)
Objetivo P1 Garantir exceléncia dos servigos prestados 50%

Indicador P.1.1 Tempo médio de internamento 30%
Indicador P.1.2 % de re-internamentos 30%
Indicador P.1.3 % complicagdes pds-operatorias 20%
Indicador P.1.4 % Tempo desde 12 consulta até ao diagndstico 20%
Objetivo P2 Garantir eficiéncia do servigo 20%
Indicador P.2.1 N2 de consultas 50%
Indicador P.2.2 N2 de cirurgias 50%
Objetivo P3 Definir percursos clinicos centrados nos utentes 10%
Indicador P.3.1  Percurso clinico pré-operatério 100%
Objetivo P4 Assegurar melhoria continua dos processos 10%

Processos Internos (30%)

Indicador P.4.1 Realizagdo de auditorias aos processos internos 100%
Objetivo P5 Operacionalizar sistemas de informagdo 10%
Indicador P.5.1 N2 de programas informaticos em vigor 50%
Indicador P.5.2

Avaliagdo final objetivo P: 0,5x (0,3xIndP1.1 + 0,3xIndP1.2 + 0,2xIndP1.3 + 0,2xIndP1.4) + 0,2x(0,5xIndP2.1 + 0,5xIndP2.2) +
0,1xIndP3.1 + 0,1xIndP4.1 + 0,1x(0,5xIndP5.1 + 0,5xIndP5.2)
Objetivo A1 Garantir inovagao do servigo 40%

Indicador A.1.1 Taxa de aquisi¢do de equipamento para a consulta externa 50%

Indicador A.1.2 Taxa de aquisi¢do de equipamento para o Bloco Operatério 50%

Objetivo A.2 Desenvolver competéncias dos colaboradores 30%

Indicador A.2.1 N2 de agBes de formagdo frequentadas 100%

Objetivo A.3 Incentivar investigagao 30%

Indicador A.3.1 N2 de artigos cientificos publicados 70%

Indicador A.3.2 N.2 de projetos 30%

Avaliagdo final objetivo A: 0,4x (0,5x IndA1.1 + 0,5xIndA1.2) + 0,3x (1x IndA2.1) + 0,3x (0,7xInd A3.1 + 0,3xInd A3.2)

Aprendizagem e
desenvolvimento (20%)
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Objetivo F.1 Garantir sustentabilidade financeira 50%

Indicador F.1.1 Taxa de cumprimento do orgamento anual

Indicador F.1.2  Resultados operacionais por doente

Indicador F.1.3 EBT

Objetivo F2. Otimizar recursos existentes 50%
Indicador F.2.1  Custos de internamento por utente 50%

Financeira (20%)

Indicador F.2.2  Custos no bloco operatério por utente
Avaliagdo final objetivo F: 0,5x (0,35x IndF1.1 + 0,35x IndF1.2 + 0,3x IndF1.3) + 0,5x (0,5x IndF2.1 + 0,5xIndF2.2)
AVALIACAO FINAL DA PERFORMANCE ORGANIZACIONAL: 0,3xObjC + 0,3xObjP + 0,2xObjA + 0,2xObjF

5.6. Sistema de Gestao e Avaliacao de Desempenho

No CRI-TMS-IPOL preconiza-se um SGAD com os principios gerais do SIADAP, mas com algumas
alteracgdes, sendo designado como SIGAD-CRI (sistema integrado de gestdo e avaliacdo de desempenho
do CRI). Nesta seccdo sera descrito, de modo exemplificativo, o SIGAD-CRI no ambito da atividade dos
enfermeiros do CRI, considerando que a diversidade de grupos profissionais que constituem o CRI-TMS-
IPOL exige a adequacdo do SGAD a cada um deles.

Dadas as caracteristicas dos profissionais de saude que integram o CRI-TMS-IPOL, profissionais com
elevada diferenciacdo e especializacdo nas suas areas de atuacdo, a selecdo do SGAD incide sobre a
avaliacdo de resultados (objetivos e padrées de desempenho) e a abordagem das competéncias.

O conselho de gestdo do CRI-TMS-IPOL define os pressupostos e normas para a avaliacdo de

desempenho dos diferentes os grupos profissionais, no inicio de cada processo.

ePlaneamento do ciclo pelo conselho de gestdo;
¢ Negociagdo com colaboradores;

eDivulgacdo do processo de avaliagdo de desempenho;

eReunido inical: objetivos indicadores, critérios de superagdo e competéncias;

eReunides intermédias de acompanhamento e monitorizagao;

eReunido final (auto e hetero avaliagdo);
eDefinigdo de projeto de aprendizagem e desenvolvimento.

Figura 5.4 - Cronograma das fases do SIGAD-CRI

As fases de desenvolvimento do SIGAD-CRI encontram-se sistematizadas na Figura 5.4. Serd
realizada uma reunido individual inicial entre o conselho de gestdo e os colaboradores para negociagao
dos objetivos e competéncias e outra final onde s3do analisadas a auto e a heteroavaliagao e delineado
o plano de desempenho individual para o novo ciclo. Ao longo do processo serdao programadas
entrevistas de orienta¢do para acompanhamento e monitorizagdo da evolugdo do processo avaliativo,

de acordo com as necessidades individuais.
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O ciclo de avaliacao no SIGAD -CRI corresponde a um ano e assenta na contratualizacdo de objetivos
individuais e competéncias, ambos estabelecidos no inicio de cada ciclo pela equipa de avaliacdo e pelo
colaborador em conjunto.

Os objetivos individuais sdo determinados anualmente e a trés anos em consonancia com o CP e o
plano de acdo, respetivamente. S3o selecionados trés a cinco objetivos individuais nos seguintes
ambitos: (1) atividade assistencial ou produtividade; (2) formacdo e investigacao; (3) organizacao; (4)
atitude profissional e comunicag¢do. Sendo os dominios da atividade assistencial ou produtividade e da
atitude profissional e comunicacdo considerados obrigatérios. Cada objetivo deve ter entre dois e
guatro indicadores de medida. O resultado da avaliacdo dos objetivos pode ter trés niveis: superado (5
pontos), atingido (3 pontos) e ndo atingido (1 ponto). Define-se uma ponderacdo de 60 a 85 % para 0s
objetivos do ambito da atividade assistencial. A pontuacdo final resultard da média ponderada da
avaliacdo de todos os objetivos.

Sao avaliadas as competéncias relacionais, uma vez que as competéncias técnicas e cognitivas sdo
reguladas por entidades especificas (Ordens dos Médicos e dos Enfermeiros). As competéncias sdo
avaliadas em trés niveis: competéncia demonstrada a um nivel elevado (5 pontos), competéncia
demonstrada (3 pontos), competéncia ndo demonstrada ou inexistente (1 ponto). E proposta uma lista
de dez competéncias, das quais devem ser selecionadas cinco englobando competéncias no ambito do
reconhecimento de talento e no ambito da promog¢do do desenvolvimento do profissional. A
competéncia classifica-se como demonstrada quando o profissional expressa todas as acGes referidas e
demonstrada a um nivel elevado quando, para além de cumprir todas as ac¢Ges, duas ou mais estdo
associadas a boas praticas. A pontuacdo final deste item resulta da média aritmética das pontuacbes
obtidas em cada competéncia.

A avaliagdo final do SIGAD-CRI depende da média ponderada das pontuag¢des obtidas nos dois
pardmetros de avaliagdo (objetivos e competéncias), estipulando-se uma ponderagdo de 60% para os
objetivos e uma ponderagdo de 40% para as competéncias. Definem-se quatro niveis de avaliagdao de
desempenho: desempenho Muito Bom (4 a 5), desempenho Bom (3,500 a 3,999), desempenho Regular
(2 2 3,499) e desempenho Inadequado (1 a 1,999).

No Quadro 5.7 é apresentado um exemplo dos objetivos que podem ser contratualizados entre a
comissdo de avaliacdo e os enfermeiros, enquanto no Quadro 5.8 encontram-se representadas as

competéncias.
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Quadro 5.7 - SIGAD-CRI — Tabela de objetivos de equipa e individual do CRI-TMS-IPOL

Tabela de Objetivos de Equipa e Individual do SUG

Objetivos FP
Garantir acessibilidade 20%
Garantir exceléncia 30%
cuidados

Garantir eficiéncia 20%
Garantir atitude 15%
profissional adequada
Desenvolver 15%

competéncias técnicas
e/ou cognitivas

Indicador PI Metas

Satisfagdo 50% > 85% satisfeitos
utentes

Taxa de 50% < 20% ano anterior

complicagdes
pds-operatorias
N2 de auditorias
a0s processos
internos

N.2 de consultas
de
enfermagem/an
o

Avaliagdo dos
utentes

50% Auditoria mensal

3000 Auditoria semestral

50% > 85% adequada

Avaliagao 50%
elementos do
CRI

N2 de a¢des de
formagdo
frequentadas
N2 de artigos
cientificos
publicados

> 85% adequada

50% >80 % dos
colaboradores com
mais de 1 formagdo

50% > 2 artigos por ano

Critérios de Superagdo

N&o atingido < 85%

Atingido 85 a 95%

Superado > 95%

N3o atingido - redugdo inferior a 20%
Atingido — redugdo 20-30% ano anterior
Superado — redugdo > 30% ano anterior
Ndo atingido: 0

Atingido: realizada

Superado: boas préticas

Nao atingido < 2500

Atingido 2500-3000

Superado > 3500

N&o atingido < 85%
Atingido 85 a 95%
Superado > 95%
N&o atingido < 85%
Atingido 85 a 95%
Superado > 95%
Ndo atingido < 80%
Atingido — 80-90%
Superado > 90%
N&o atingido < 2
Atingido—2a 3
Superado >4

Nota: as formulas de célculo dos indicadores sdo iguais as dos quadros do BSC exceto o indicador ‘garantir atitude

profissional adequada’ que consiste na avaliagdo da atitude profissional de determinado colaborador em questionarios

realizados a utentes ou profissionais do CRI

Quadro 5.8 - SIGAD-CRI — Tabela de competéncias dos profissionais de saude do CRI-TMS-IPOL

Orientagao para os
resultados

Planeamento e organizacao

Conhecimentos
especializados e experiéncia

Responsabilidade e
compromisso com servigo

Relacionamento interpessoal

Comunicagao

Trabalho de equipa e

cooperagao

Coordenagao

Estabelece prioridades

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

Gere adequadamente o tempo de trabalho

E sistematico e rigoroso no planeamento das atividades

Médicos /as
Enfermeiros /as

Todos

Organiza atividades e projetos de acordo com recursos disponiveis

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

Utiliza tecnologia de informagdo e comunicagdo
Disponivel e diligente

Responde as solicitagdes no ambito da sua atuagdo
Compromisso com boas praticas e sua concretizagdo
Assiduo e pontual em todos os compromissos do servigo
Relaciona-se com cortesia

Estabelece relagdes de trabalho construtivas
Promove comunicagdo facilitadora

Gere conflitos com bom senso e respeito pelos outros
Transmite informagdo de forma clara e adequada
Escuta ativamente, ndo faz juizos de valor

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

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

Promove gestdo eficiente de recursos

Promove a cooperagdo no seio da equipa
Proporciona feedback construtivo

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos
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Tolerancia a pressao e Mantém controlo emocional e discernimento profissional perante situagdes Todos

contrariedades dificeis
Gere de forma equilibrada exigéncias profissionais

Reconhece aspetos a melhorar e a desenvolver
Reage de forma assertiva a situagdes de mudanca
Responsabilidade Compromete-se com valores e principios éticos Médicos /as
profissional ética e legal Respeita valores transparéncia, integridade, imparcialidade Enfermeiros /as
Garante confidencialidade, privacidade, seguranga da informacgdo
Promove o direito do doente a escolha

Com base nas tabelas acima representadas desenvolvem-se as fichas de avaliagdo de desempenho

para cada enfermeiro, que se encontra representada no Quadro 5.9.

Quadro 5.9 - Ficha de avaliagéo de desempenho dos enfermeiros

Identificagdo

Nome:

N2 mecanografico:
Categoria Profissional:
Avaliagdo dos Objetivos

Avaliagdo
Descri¢do do objetivo FP Superado Atingido N3o
(5 pontos) (3 pontos) atingido
(1 ponto)
Objetivo Garantir acessibilidade 30%
1 Indicador 1.1 % consulta de enfermagem apds 50%
alta do internamento
Indicador 1.2 Satisfagdo utentes 50%
Avaliagdo final objetivo 1: 0,3 x (0,5x indicador 1.1 + 0,5 x indicador 1.2)
Objetivo Garantir exceléncia cuidados 30%
2 Indicador 2.1 % complicagGes pds-operatorias 50%
Indicador 2.2 N2 de auditorias aos processos 50% 2:
internos
Avaliagdo final objetivo 2: 0,3x (0,5x indicador2.1 + 0,5x indicador 2.2)
Objetivo Garantir eficiéncia 20%
3 Indicador 3.1 N.2 consultas de enfermagem 100%
Avaliagdo final objetivo 3: 0,2 x (1x indicador 3.1)
Objetivo Garantir atitude profissional 15%
4 Indicador 4.1 Avaliagdo dos utentes 50%
Indicador 4.2 Avaliagdo elementos do CR 50%
Avaliagdo final objetivo 4: 0,1 x (0,5x indicador 4.1 + 0,5 x indicador 4.2)
Objetivo Desenvolver técnico/cognitivo 15%
5 Indicador 5.1 Agdbes de formagdo 50%
Indicador 5.2 Publicagées 50%
Avaliagdo final objetivo 5: 0,1 x (0,5x indicador 5.1 + 0,5 x indicador 5.2)
AVALIACAO FINAL DOS OBIJETIVOS
Avaliagdo de competéncias
N2 Designagdo da competéncia Avaliagdo
Demonstrada a nivel Demonstrada Ndo
elevado (3 pontos) demonstrada
(5 pontos) (1 ponto)
1
2
3
4
5

Observagao: a descri¢cdo de cada competéncia e os comportamentos associados referem-se ao padrdao médio elegivel
AVALIACAO FINAL DAS COMPETENCIAS
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AVALIACAO GLOBAL DE DESEMPENHO

Parametros de avaliagdo Pontuagdo Ponderagdo Pontuagdo
ponderada

Objetivos 70%

Competéncias 30%

AVALIACAO GLOBAL DE DESEMPENHO

Os SGAD devem estar sempre associados a sistemas de recompensas de forma a premiar o
desempenho individual e coletivo, promovendo as competéncias de cada profissional e,
simultaneamente, o trabalho em equipa. O SIGAD-CRI exposto ndo contempla o sistema de cotas para
os resultados da avaliagao de desempenho, por ser considerado injusto, como acontece no SIADAP.

A implementacdo de um SGAD permite que as pessoas participem ativamente no seu
desenvolvimento individual. Cumulativamente, possibilita o envolvimento continuo dos colaboradores
em todas as fases desse processo, assumindo uma posicao critica do seu préprio desempenho de forma

mais transparente.

5.7. Sistema de Gestao de Carreiras e Incentivos

A gestdo de carreiras depende das decisdes estratégicas tomadas pelo Ministério da Saude, sendo que
as imposicoes legais desta area abrangem os CRI. Contudo, pretende-se que o CRI-TMS-IPOL distinga e
premeie o desenvolvimento de competéncias pela aprendizagem continua e a acumulagdo de
experiéncias ao longo da vida profissional, promovendo a responsabilizacdo do colaborador na gestao
da sua carreira.

Os SGAD devem incorporar sistemas de recompensas para premiar o desempenho individual e da
equipa, promovendo as competéncias de cada profissional e, simultaneamente, o trabalho em equipa.
O sistema de recompensas tem por base a recompensa do bom desempenho e da produtividade no
cumprimento dos objetivos e da estratégia da organizacdo, permitindo valorizar quem se encontra
alinhado com as metas definidas. No ambito da atividade dos CRI estdo previstos dois modelos de
incentivos associadas ao cumprimento dos objetivos estabelecidos no plano de a¢do, negociados e
acordados entre o CA e o conselho de gestdo do CRI.

O primeiro modelo de incentivo encontra-se associada as linhas de produgdo da atividade
adicional. Esta decorre fora do horario de trabalho e pode ser realizada no ambito de consultas de
primeira vez, de cirurgias ou outras atividades contratualizadas, gerando um pagamento adicional que,
nos casos dos CRI, pode ter uma majoragdo para os profissionais envolvidos até 80% do valor base pago
ao hospital, variando entre 55% a 80% em fung¢do do cumprimento dos objetivos estabelecidos, segundo
a Portarian.2212/2024/1, de 18 de setembro (Ministério da Satde, 2024). Estes incentivos estdo apenas

disponiveis para os colaboradores do CRI que participam nestas atividades.
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O segundo modelo, os incentivos institucionais, estdo associados a possibilidade de conceder
recompensas aos colaboradores sob a forma de participacdes em conferéncias, coldquios, cursos de
formacado ou outras acdes de formacdo para premiar o desempenho e o cumprimento de objetivos e
competéncias dos colaboradores, desde que inseridos no plano de formac¢do. Podera também ser usado
no apoio a investigacdo, na aquisicdo de equipamentos, sistemas de informacdo e comunicacdo,
melhoria das condi¢Ges estruturais, desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e de
acreditacdo. O valor deste incentivo vai depender do nimero de ETC do CRI (equivalente a tempo
completo 35 horas semanais). No caso do CRI-TMS-IPOL sera considerado o valor maximo possivel,
tendo em conta o nimero de ETC.

No CRI-TMS-IPOL adotam-se estes dois modelos de incentivos, utilizando recompensas sob a forma
de participacdao em conferéncias e cursos ou outras acdes de formacao a fim de premiar o desempenho
e o cumprimento de objetivos e competéncias dos colaboradores dos diferentes grupos profissionais.

Por um lado, sdo consideradas como retribuicées intrinsecas o trabalho motivante e desafiante com
o devido reconhecimento de competéncias, com enfoque na formacdo continua e promovendo a
satisfacdo pessoal e profissional dos colaboradores. Por outro lado, sdo consideradas compensacoes
extrinsecas saldrios mais atrativos, incentivos pela producdo e pelo bom desempenho e outros
beneficios, como forma de fomentar a satisfacdo pessoal e profissional e reforcar o desempenho dos
colaboradores.

O modelo de incentivos compreende a definicdo de objetivos individuais, da equipa e da
organizacdo. Desta forma, os incentivos da equipa multidisciplinar do CRI-TMS-IPOL resultam do
cumprimento dos objetivos individuais e organizacionais. Por conseguinte, a compensacdo de cada
profissional inclui uma componente decorrente do indice de desempenho global da unidade (40%) e
uma componente decorrente do desempenho da equipa e individual (60%). Define-se para o CRI-TMS-
IPOL um modelo de incentivos progressivo que estimule os colaboradores a alcangar os seus objetivos

de modo gradual e crescente.

5.8. CRI-TMS-IPOL

De acordo com o quadro legal vigente, os CRI sdo definidos como estruturas organicas de gestdo
intermédia, dependentes dos conselhos de administragdo e com os quais estabelecem um processo de
contratualizacdo interna, onde negoceiam as particularidades do seu programa assistencial e do
desempenho econdmico-financeiro para um periodo de trés anos. Os CRI sdo constituidos por conselho
de gestdo e equipas multidisciplinares que aderem a um modelo de organizacao orientado por objetivos
e responsabilizacao das partes por um projeto comum que reconhece e recompensa o desempenho

coletivo e individual.
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5.8.1. Conselho de Gestao
De acordo com o artigo 142 do Decreto-Lei n.2 118/2023, a estrutura de governagdo do CRI é constituida
por um conselho de gestdo, a quem compete garantir o funcionamento e o cumprimento dos objetivos
do CRI, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo que ndao estejam reservados a outros
6rgaos. Os Objetivos e fungdes do conselho de gestdao do CRI-TMS-IPOL encontram-se detalhados no
Anexo B.1

A estrutura de governacao do CRI é constituida por um conselho de gestdo que é composto por:
diretor, que preside; administrador hospitalar ou outro profissional com experiéncia comprovada de
gestdo em salde, e outro profissional da equipa multidisciplinar, devendo ser um enfermeiro no caso
dos servicos médicos e cirurgicos. O diretor do CRI é um médico de reconhecido mérito, que deve
exercer toda a sua atividade profissional na entidade do SNS, e que, obrigatoriamente, tenha formacao
e competéncia reconhecidas em gestdo (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

A equipa multidisciplinar desenvolve a sua atividade sob a coordenagdo, orientacdo e supervisdo
do conselho de gestdo do CRI, mantendo a autonomia e hierarquia funcional dos diferentes grupos de

profissionais de saude.

5.8.2. Recursos Humanos do CRI-TMS-IPOL

A equipa multidisciplinar que compde o CRI-TMS-IPOL é proposta pelo conselho de gestdo e aprovada
pelo CA. O processo de recrutamento dos RH é exclusivamente interno e a selecdo tem em consideragao
a experiéncia profissional nesta area, as competéncias técnicas e relacionais assim como a motivacao
pessoal.

A equipa do CRI-TMS-IPOL integra elementos de varios grupos profissionais, num total de 53
profissionais, cujo tempo de alocagdo corresponderd a, aproximadamente, 453 horas de trabalho por
semana. Sera necessaria a intervencgdo de outras especialidades e colaboradores com intervencdo na
avaliagdo, tratamento e seguimento do utente, mas que nao integram a equipa do CRI e com as quais
serdo definidos protocolos de colaboracgdo/articulagdo, para uma maior eficiéncia do processo. Na
tabela seguinte (Quadro 5.10) apresentam-se os profissionais de saude que integram o CRI
diferenciando-os pela sua atividade, definindo o nimero de elementos necessarios e as horas que

alocam a esta unidade, bem como os ETC - equivalente a tempo completo 35 horas semanais.

63



Quadro 5.10 - Profissionais de satde do CRI e alocagdo do respetivo hordrio

N2 elementos Carga Horaria Semanal ETC CRI
alocada ao CRI

Conselho de Gestso

- Médico gestor (diretor CR) 1 30 0,86
- Enfermeirogestor 1 30 0,86
© Gestor 1 20 0,57
‘Médicos

- CrurgiaGeral 2 30 1,71
- Oncologia Médica 2 20 05
- Radiologa 1 20 05
~ Anatomia Patolégica 1 20 05
- Radioterapia 2 20 1
~ Medicina Fisica e Reabilitaggo 1 20 05
Enfermeiros

- ServigoCirurgiaGeral 10 18 5,14
- ServicoOncologia Médica 6 35 6
- Consuttabxterna 2 35 2
- BlocoOperatério 6 35 6
- Radioterapa 1 35 1
 Técnicos Superiores Diagnéstico e Terapéutica 3 15 1,29
Assistentes Técnicos 3 35 3
 Técnicos Auxiliares de Sadde (TAS) 10 35 10
Tetal 3 453 41,43

5.8.3. Plano de A¢do

O plano de agdo do CRI-TMS-IPOL compreende o programa de atuagdo na prestagao de cuidados de
saude no ambito do seu perfil assistencial, formativo e cientifico para trés anos (Anexo B.2 ). Este plano
estd integrado no plano estratégico e de desenvolvimento organizacional do IPOL, sendo adaptado
anualmente através do CP estabelecido entre o CA e o conselho de gestdo do CRI-TMS-IPOL. No terceiro
ano de execucgédo do plano, é necessario negociar um novo plano de acgdo.

A atividade do CRI-TMS-IPOL decorre na estrutura fisica do IPOL, utiliza os seus recursos técnicos,
promovendo a sua utilizacdo eficiente e contribuindo para o aumento dos niveis de produtividade, para
o cumprimento dos TMRG definidos e para o aumento da qualidade dos cuidados prestados. Assim, no
contexto da consulta externa, sdo disponibilizados para o CRI-TMS-IPOL trés gabinetes de consulta
médica, um gabinete de enfermagem na consulta de OTS e dois gabinetes médicos e um gabinete de
enfermagem na consulta de Oncologia Médica. No internamento de cirurgia geral sdo alocadas ao CRI-
TMS-IPOL cinco camas de enfermaria e duas vagas de cuidados intermédios. No internamento de
Oncologia Médica sdo alocadas ao CRI-TMS-IPOL trés camas de enfermaria. No bloco operatdrio é
atribuida uma sala para realizagdo de cirurgias OTS (sarcomas), sendo dois periodos por semana
associados ao programa convencional e um periodo semanal para cirurgia adicional. A atividade
cirargica OTS (sarcomas) contempla ainda um periodo semanal de cirurgia ambulatdria. Na radioterapia
sdo disponibilizados dois gabinetes de consulta médica, uma sala de tratamento para Radioterapia e um

gabinete de enfermagem.

(o))
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No ambito do bloco operatdrio, radiologia, anatomia patoldgica e radioterapia sdo usados os
equipamentos disponibilizados pelo hospital, havendo a necessidade da sua melhoria e aquisicao de
novos equipamentos de forma a garantir a rentabilizagao do trabalho destas unidades.

O CRI-TMS-IPOL utiliza os sistemas de informacdo do IPOL, nomeadamente, o CTH, CLINIDATA,
GHAF, MAXDATA, SCHEDULING, SIGIC, SCLINICO, SONHO, PEM, entre outros.

Para a elaboracdo e concretiza¢do do plano de acdo sdo respeitadas todas as normas clinicas do
IPO Lisboa e o enquadramento legal do Ministério da Saude. Para a manutencdo e obtencdo da

certificacdo da qualidade serdo realizadas auditorias internas e externas no decorrer do triénio.

5.8.3.1. Perfil Assistencial

A prestacdo do trabalho dos colaboradores do CRI-TMS-IPOL segue o acordado no plano de acdo, o
periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime e de horarios de
trabalho previstos na lei. Seguidamente descrevem-se os horarios de funcionamento e alocacdao de RH
das diferentes dreas necessarios para a atividade do CRI-TMS-IPOL.

No internamento do servico de cirurgia geral e da oncologia médica sdo prestados cuidados de
saude 24 horas por dia, diariamente. O hordrio dos enfermeiros e TAS é dividido em turnos de oito horas
pelos diferentes elementos do servigo, garantindo a assisténcia permanente aos utentes internados. A
atividade dos médicos decorre durante os dias Uteis das 8h as 16h, apds esta hora, assim como aos fins-
de semana e feriados, o apoio médico é prestado pelo médico de urgéncia. Na consulta externa os
cuidados sdo prestados nos dias Uteis. Os hordrios dos enfermeiros e dos TAS sdo das 8h-16h. A consulta
médica funciona duas ou trés vezes por semana das 9h as 14h. No bloco operatdrio sdo considerados
todos os elementos necessarios para atividade programada e para a adicional para a realizacdo das
cirurgias de sarcomas. Importa referir que a atividade programada decorre dentro do horario de
trabalho dos elementos da equipa, enquanto a atividade adicional incentivada decorre fora desse
hordrio, incluindo sdbados. Na radioterapia o funcionamento ocorre nos dias Uteis das 8h-20h. O horario
dos enfermeiros e TSDT é dividido por turnos (8h-15h e 13h-20h) e os médicos das 8h-16h.

Compete ao CA da instituicdo a monitorizagdo regular da atividade do CRI, nomeadamente da
producdo base e adicional, assim como a verificagdo do cumprimento dos requisitos estabelecidos no
regulamento interno. Cabe ao CRI efetuar um relatério mensal de acordo com o modelo publicado pela
ACSS. O grau de cumprimento do CP do CRI é monitorizado ao longo do ano conforme a Portaria n2

330/2017 de 31 outubro (Ministério da Saude, 2017).
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5.8.3.2. Projegoes da Atividade

A atividade do CRI-TMS-IPOL necessita de uma equipa multidisciplinar e um investimento a nivel de
recursos humanos e técnicos e deve permitir rentabilizar a utilizacdo eficiente dos recursos utilizados.
Torna-se essencial uma avaliagdo e monitorizagdo continua da atividade do CRI e as necessarias
adaptacGes para que os objetivos estratégicos sejam cumpridos.

Desta forma, as projecOes da atividade do plano de acdo sao fragmentadas em planos trimestrais
gue sdo comparados com os relatdrios de atividade. Esta metodologia permite a implementacdo de
medidas corretivas sempre que ocorram desvios durante a execug¢do do plano de agdo. A execugdo do
plano de acdo tem como objetivo o cumprimento das metas previamente definidas no BSC. No Quadro

5.11 encontram-se as projecées detalhadas por trimestre tendo em consideracdo as metas delineadas.
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Quadro 5.11 - Projegdo da atividade do CRI-ORL-IPOL para o primeiro triénio

1.2 Ano 2.2 Ano 3.2 Ano Meta Final
____--------
>90% >90% >90% >90%

>90%

>90% >90% >90%

>90%

>75% >80% >80%

>80%

<10% <10% <20% <20% <20%
<5% <5% <10% <10% v v v v v v v v <10%
<5% <5% <10% <10% ' v v v v v v v <10%
<5% <5% <10% <20% v v v v v v v v <20%
<5% <10% <20% <20% ' v v v v v v v <20%
1250 v v Vv v \ \ \ Vv \ \ Vv 15000
150 v v Vv 175 Vv Vv Vv 200 Vv Vv Vv 2100
>20% >30% >40% >50% v Vv v v v Vv v Vv >50%
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Assegurar
melhoria continua
dos processos

Operacionalizar
sistemas de
informagdo
Garantir inovagao
do servigo

Desenvolver
competéncias dos
colaboradores
Incentivar
investiga¢ao

Garantir
sustentabilidade
financeira

Otimizar recursos
existentes
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Realizagdo de
auditorias aos
processos
internos
N2 de programas
informdticos em
vigor

Taxa de aquisigdo
de equipamento
para a consulta
externa
Taxa de aquisi¢do
de equipamento
para o Bloco
Operatdrio
N2 de agdes de
formagéo
frequentadas

N2 de artigos
cientificos
publicados

N.2 de projetos
Taxa de
cumprimento do
or¢camento anual
Resultados
operacionais por
doente
EBT
Custos de
internamento por
utente
Custos no bloco
operatorio por
utente

agregar

>20%

>20%

>50%

implementar
\

agregar

>20%

>20%

>60%

implementar
v

agregar

>20%

>20%

>70%

>5%

>5%
<5%

agregar

>30%

>20%

>80%

>5%

>5%
<5%

<5%

v

>40%

>30%

>1

>1

10%

10%
<10%

<5%

>40%

>30%

>1

>1

10%

10%
10%

<5%

>40%

>40%

>1

>1

15%

15%
10%

10%

>40%

>40%

>1

>1

15%

15%
10%

>50%

>50%

>2

>2

20%

20%
10%

>50%

>50%

>2

>2

>50%

>50%

>2

>2

>50%

>50%

>2

>2

Auditoria
semestral

Reduzir
programas

>50%

>50%

>90 %

>2

>2
Cumprir

>20%

>20%
<10%

<10%



5.8.3.3. Investimentos
Os investimentos do CRI-TMS-IPOL prendem-se com a necessidade de uma estrutura fisica que agregue
toda a atividade ambulatéria, nomeadamente as diferentes consultas externas das dreas integrantes do
CRI, incluindo a consulta multidisciplinar, a semelhanca do que ja acontece com a “Clinica da Mama”.
Esta unificagdo ird permitir uma centralizagcdo e melhoria de cuidados para os utentes e uma mais-valia
para os profissionais de saude.

Outros investimentos necessarios sdo equipamentos para o Bloco Operatério e Anatomia

Patoldgica.

5.8.3.4. Financiamento
O CRI-TMS-IPOL é financiado através de uma linha especifica incluida no CP do IPOL. O pagamento pelo
desempenho as equipas, nomeadamente da componente de atividade adicional e de qualidade dos
resultados obtidos, estd associado ao financiamento e as disposicGes aplicaveis a atividade
desenvolvida.

O financiamento do IPO Lisboa estd dependente das decisGes estabelecidas pelo Ministério da
Salde e da realizagdo do CP anual. O financiamento do CRI-TMS-IPOL é definido no CP anual acordado

entre o conselho de gestdo do CRI e o CA.

5.8.3.5. Demonstragao da Sustentabilidade Financeira
A sustentabilidade financeira do CRI-TMS-IPOL depende das demonstracdes financeiras efetuadas com
o objetivo de apurar os resultados de cada atividade, avaliando os seus custos e proveitos. A atividade
a ser analisada contempla as diferentes dreas de atuacdo do CRI-TMS-IPOL: internamento, bloco
operatério, consulta externa e radioterapia. Os valores referentes a atividade sdo contratualizados no
CP entre o CA e o conselho de gestdo do CRI-TMS-IPOL, tendo por base as normas estipuladas pelo
Ministério da Saude.

Os dados relativos ao financiamento do CRI-TMS-IPOL foram obtidos através dos valores do CP
contratualizados entre o IPOL e a ACSS relativos ao ano de 2024. Relativamente as consultas, foi

considerado o valor contratual atualmente em vigor para os CRI (Quadro 5.12).
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Quadro 5.12 - Faturagdo do CRI-TMS-IPOL

Faturagao CRI-TMS-IPOL

1.2 Ano 2.2 Ano 3.2 Ano

Prego Case N.2 utentes Receita Ne Receita N2 Receita

GDH mix € utentes € utentes €
Internamento 3276€ 1,5626 500 2.559.539 550 2.815.492 600 3.071.447
Cirurgico
Internamento 3276€ 1,5626 300 1.535.723 325 1.663.700 350 1.791.677
Médico
Ambulatério 3440€ @ 0,9172 100 315.517 150 473.275 200 631.033
Consulta Externa
Consultas 1.2 Vez 149 x 400 59.600 400 59.600 400 59.600
Consultas 130x 4600 598.000 4600 598.000 4600 598.000
subsequentes
Sessoes de
radioncologia
Tratamentos 275 80 (33 sessdes 726.000 100 907.500 120 1.089.000
complexos cada)
Total de produgao 5.794.379 6.517.567 7.240.757
Incentivos Institucionais 30.000 30.000 30.000
Total 5.824.379 6.547.567 7.270.757

Os custos associados a atividade do CRI-TMS-IPOL devem ser estimados para cada ano do triénio
do plano de a¢do considerando a atividade do internamento, do bloco operatdrio, da consulta externa
e da radioterapia (Quadro 5.13).

Para avaliacdo de custos relativos a material clinico e administrativo e medicamentos e outros
produtos farmacéuticos apenas foram fornecidos os dados presentes no relatério de contas de 2023,
pelo que se apresentam valores indicativos para estas rubricas.

Relativamente aos gastos com pessoal foram consideradas as tabelas salariais das diversas
categorias profissionais considerando os diferentes niveis das carreiras, os pagamentos de horas
incémodas e os subsidios de alimentagao, de férias e de Natal. Foi elaborada uma estimativa para o
pagamento aos colaboradores em atividade adicional considerando a parcela de pagamento dos RH
atualmente em vigor de 55%, sabendo que no CRI pode atingir 80% mediante o cumprimento das metas
estipuladas.

O fornecimento de servicos externos e os gastos de amortizacGes e depreciacdes sdo dificeis de
calcular neste contexto, tendo sido considerado um valor indicativo. Inclui-se no fornecimento dos
servicos externos toda a atividade essencial para o funcionamento do CRI-TMS-IPOL que se encontra

fora dos limites estipulados no seu plano de acéo.
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Quadro 5.13 - Demonstragdo previsional de gastos do CRI-TMS-IPOL

Material clinico e administrativo 1.000.000
Medicamentos e outros produtos farmacéuticos 500.000
Fornecimentos de servigos externos 500.000
2 5 Gastos com atividade base 1.800.000
z 3
o g
g Gastos com atividade adicional 950.000
(%]
Formagao 30.000
Equipamento formagdo 5.000
Gastos de amortizagdes e depreciagdes 300.000
Outros gastos 5.000
Total 5.090.000

5.8.3.6. Resultados Operacionais

No Quadro 5.14 estdo representados os resultados operacionais do CRI-TMS-IPOL. Espera-se um
crescimento do resultado operacional do CRI decorrente do aumento da atividade cirdrgica e da
atividade da radioterapia. O aumento dos custos ao longo do triénio reflete o aumento do valor das

produtos e materiais consumidos associado ao aumento da atividade.

Quadro 5.14 - Resultados operacionais do CRI-TMS-IPOL

Rubricas 1.2 Ano ~ 2°An0 3.2 Ano
Receitas 5.824.379 6.547.567 7.270.757
Custos 5.090.000 5.344.500 5.611.725
Resultado 734.379 1.203.067 1.659.032

5.8.3.7. Pressupostos para as Projecoes Apresentadas

As projecbes apresentadas assumem a existéncia de alguns pressupostos, nomeadamente: (1)
manutencdo dos valores de contratualizagdo do CP; (2) manuteng¢do das remuneragdes dos RH ao longo
do triénio; (3) atribuicdo de incentivos institucionais relacionados com o cumprimento da atividade

contratualizada.

5.8.3.8. Contrato-Programa Anual do CRI
O CP anual do CRI-TMS-IPOL é negociado pelo conselho de gestdo com o CA no ambito do processo de

contratualizagdo interna, tendo em consideragao o plano de agao trienal. O IPOL disponibiliza os servigos
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fisicos e de apoio técnico necessarios ao funcionamento do CRI-TMS-IPOL, conforme previsto no plano
de acdo e no CP anual.

A relacao entre a producdo base e a producao adicional deve ser negociada e estabelecida no CP
anual do CRI-TMS-IPOL, de modo a maximizar a capacidade instalada e o pleno aproveitamento dos
custos fixos. Sdo também estabelecidas as tabelas de precos de transferéncia interna.

O CRI dispoe do fundo de maneio de montante previsto no seu CP anual. O CP anual do CRI é
negociado pelo seu conselho de gestdo no ambito do processo de contratualizagdo interna com o
conselho de administracdo da instituicdo, que a subscreve com o diretor do CRI, e compreende: (1) os
principios gerais de atuacdo; (2) os protocolos clinicos utilizados; (3) os objetivos operacionais anuais,
as medidas a implementar e os parametros para a avaliacdo dos resultados operacionais e clinicos; (4)
a indica¢do da producgdo base e adicional contratada; (5) o orcamento anual do CRI, com a previsdo da
estrutura de custos e de proveitos; e (6) o plano anual de investimentos e o plano de formacdo e
investigacdo. A exigéncia do cumprimento do plano de acdo estd dependente da disponibilizacdo dos
recursos e servicos acordados nos termos do referido plano, conforme descrito na Portaria n2 330/2017

de 31 outubro (Ministério da Saude, 2017).

5.8.3.9. Monitorizacdo e Acompanhamento
A responsabilidade de monitorizar a atividade do CRI-TMS-IPOL pertence ao CA do IPOL, nomeadamente
no cumprimento das metas estabelecidas, na producdo base e adicional e na verificacdo do
cumprimento dos pressupostos estabelecidos no regulamento interno

O conselho de gestdo do CRI-TMS-IPOL tem o dever de disponibilizar mensalmente os dados
referentes a receitas, custos, atividade assistencial e os resultados obtidos, assim como informacao

anual relativa a resultados de inquéritos de satisfagao de utentes e profissionais do CRI.

5.8.3.10. Investigagao e Ensino
Dada a importancia que a investigacdo e o ensino assumem na oncologia, em especial na drea dos
sarcomas, todos os profissionais de salde necessitam de formacdo continua e atualizagao constante dos
seus conhecimentos e competéncias.

O CRI-TMS-IPOL possui competéncias de ensino, formagdo e investigacdao na area dos sarcomas
permitindo proporcionar formacdo pré e pds-graduada. A investigacdo cientifica nacional e
internacional é incentivada, assim como a otimiza¢do de procedimentos tendo em vista a maximizagao

dos resultados clinicos.
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CAPITULO 6
Implementacao

6.1. Etapas e Atividades de Implementacao

O processo de implementacdo divide-se em cinco etapas sequenciais (Quadro 6.1): (1) preparacéo; (2)

negociacdo; (3) execugdo; (4) monitorizacdo; (5) avaliagdo. As duas primeiras fases sdo preparatorias e

decorrem antes do inicio da execugao do plano de ag3o.

Quadro 6.1 - Etapas e atividades de implementagdo do projeto CRI-TMS-IPOL

Etapas Cronologia
Preparagao 3 meses
Negociagao 2 meses
Execugao Triénio
Monitorizacao Triénio

Avaliagdo Ultimos 2
meses

6.2. Plano de Comunicac¢ao

SN N N N N T N N N N NN

SNENIENENE NN

Atividades
Constituir o conselho de gestdo e equipa de trabalho;
Definir fungdes, responsabilidades e objetivos organizacionais;
Analisar dados de gestao;
Identificar as necessidades de RH e técnicos;
Identificar as areas essenciais para intervengao;
Elaborar o plano de agao e o plano de comunicagao;
Discutir a estratégia com o grupo;
Negociar e aprovar objetivos, indicadores e metas com CA;
Realizar o BSC e o mapa estratégico;
Discutir e validar os objetivos e competéncias do SGAD;
Validar o SGAD com cada colaborador;
Discutir e aprovar o sistema de incentivos;
Aprovar o calendério de execucdo;
Apresentar o calenddrio de execugédo e plano de agdo;
Monitorizar e acompanhar a estratégia;
Analisar os resultados mensalmente e o cumprimento das metas
definidas;
Executar medidas corretivas em caso de desvios identificados;
Discutir e analisar os resultados;
Acompanhar o processo de implementagdo;
Avaliar as estratégias de melhoria do processo;

Avaliar o processo de implementagao;
Implementar estratégias de melhoria.

A estratégia de comunicacdo da organizagdo é um elemento fundamental para o sucesso de um SCG. A

comunicacdo interna influencia a forma como os colaboradores percecionam a estratégia, os planos de

acao, o alinhamento com a missdo e com os valores. Um plano de comunica¢do consistente deve ser

transparente, oportuno, compreensivel e bidirecional, devendo ser implementado no inicio do projeto,

aproximando os colaboradores e proporcionando um entendimento partilhado e alinhado.

A estratégia de comunicagdo interna adotada no CRI-TMS-IPOL envolve todos os colaboradores e

compreende varios instrumentos de comunicagdo: (1) reunides periddicas (semanais) para transmissdo
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da missdo, visdo e valores; (2) reuniGes de esclarecimento e discussdo de assuntos especificos; (3)
utilizacdo das plataformas digitais do IPOL para difundir informacédo especifica do CRI; (4) utilizagdo do
e-mail institucional e pasta partilhada criada para o CRI como forma de divulgacdo de informacao; (5)
organizacao de atividades promovidas pelo CRI envolvendo toda a equipa e os utentes; (6) organizagao
de atividades que promovam a interacdo entre os colaboradores, que ajudem a desenvolver o
comprometimento, a cooperagao e interajuda.

Neste processo de comunicacdo deve ser valorizado o reconhecimento dos profissionais através da
divulgacdo de iniciativas individuais e coletivas, colaboracdo em atividades, prémios e outras mensagens
de reconhecimento. A comunica¢do externa devera incidir na divulgacdo de informacdo sobre o CRI aos
utentes e familiares através dos diversos meios audiovisuais existentes nas instalagdes do IPOL, na

intranet, redes sociais e meios de comunicacado social.

6.3. Resultados Esperados

Com a implementacdo do CRI-TMS-IPOL espera-se que haja impacto a varios niveis nomeadamente no
gue respeita a melhoria dos indicadores de qualidade em saude e de produtividade promovendo a
otimizacdo da performance organizacional.

Com este modelo de gestdo pretende-se que os cuidados de salude prestados sejam centrados nas
necessidades dos utentes e simultaneamente aumentar o nivel de satisfacdo dos utentes e familiares.
Procura-se reforcar a cultura organizacional baseada nas relacdes humanas através da valorizacdo e
reconhecimento dos profissionais de salde, incentivando a sua satisfacdo e motivacdo pessoais e

simultaneamente fomentando o trabalho multidisciplinar.
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CAPITULO 7
Conclusoes

Este projeto surge pela necessidade de uma gestdo dos servicos de saude cada vez mais transformadora
e pelo potencial de melhoria da sua performance com a inclusdo de novos modelos de gestdao mais ageis
e flexiveis.

O CRSOPM do IPOL é reconhecido e certificado, nacional e internacionalmente, pela exceléncia dos
cuidados de saude prestados aos utentes com sarcomas dsseos e das partes moles. Contudo, o seu
desempenho esta limitado pelos constrangimentos de uma elevada centralizagdo da gestdo e das
decisOes estratégicas e, pelo facto, de ndo existir um SCG que permita avaliar objetivos, indicadores e
metas organizacionais com os resultados obtidos.

O contexto politico e econdmico atual e o CA do IPOL favorecem o desenvolvimento e
implementacdo de projetos CRI, como o CRI-TMS-IPOL, na medida em que promovem a descentralizacdo
da gestdo, a autonomia na definicdo de objetivos e a responsabilizacdo pelos resultados.

Este projeto tem como objetivos a melhoria dos resultados em salde e da eficiéncia econémico e
financeira através de modelo organizacional como o CRI-TMS-IPOL e da aplicacdo de instrumentos de
gestdo especificos para modelos CRI.

Desta forma, pretende garantir-se uma elevada qualidade dos cuidados de saude prestados, a
centralizagdo dos utentes em todo o processo e uma utilizagdo eficiente dos RH e meios técnicos
disponiveis, mantendo a gestdo do CRI-TMS-IPOL alinhada com a missdo, visdo e valores da organizacao
e articulada com os restantes servicos do IPOL.

A missdo do CRI-TMS-IPOL consiste em prestar cuidados de saude de exceléncia centralizados a
todos os utentes com sarcomas garantindo a acessibilidade, a equidade, a qualidade e a eficiéncia. Para
tal a sua atividade assenta na: (1) qualidade dos cuidados de saude prestados; (2) centralizagcdo do
utente; (3) promocdo da eficiéncia na utilizacdo dos recursos; (4) motivacdo e satisfacdo dos
colaboradores; (5) inovacgdo e (6) sustentabilidade econdmico-financeira.

0O modelo VBH foi adotado no CRI-TMS-IPOL, nomeadamente ao criar valor e ao colocar os utentes
e as suas necessidades no centro do processo com o intuito de aumentar a qualidade, a eficiéncia e
simultaneamente reduzir custos, conduzindo a uma melhoria continua da performance dos cuidados de
saude.

Considera-se que para a operacionalizagdo e implementacdao do CRI-TMS-IPOL sdo necessarios
alguns fatores e melhorias no modelo CRI, nomeadamente: (1) compromisso do CA e do conselho de
gestdo no projeto; (2) descentralizacdo e delegacdo de competéncias do CA; (3) alinhamento estratégico

dos objetivos e da atividade do CRI-TMS-IPOL com os objetivos e atividade do IPOL; (4) definicdo do
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ambito de acgdo e limites de atuacdo do CRI; (5) selecdo de objetivos claros e indicadores mensuraveis;
(6) garantir a qualidade, acessibilidade, equidade e seguranca no decurso da atividade clinica; (7)
envolvimento de todos os colaboradores desde o inicio do processo de implementacao do CRI-TMS-IPOL
(8) implementacado de um sistema de controlo de gestdo que permitam apoiar atempadamente a gestao
na implementacao do modelo; (9) garantir a existéncia de sistemas de informacdo que monitorizem
continuamente a atividade, o consumo de recursos e a qualidade dos cuidados prestados; (10) garantir
transparéncia, imparcialidade e justica do SGAD e o envolvimento de todos os colaboradores; (11)
garantir a atribuicdo dos incentivos em tempo util e em conformidade com o acordado.

Estes fatores podem ser considerados como os fatores criticos de sucesso para o CRI-TMS-IPOL e
para todos os CRI em geral de qualquer organizacdo de saude.

Com este projeto de investigacdo pretende obter-se ganhos em salde na perspetiva dos utentes,
ao contribuir para aumentar a qualidade, a eficiéncia e a inovacdo do CRSMP do IPOL e para os
profissionais, contribuindo para a sua retencdo e valorizacdo. Pretende ainda contribuir-se para a
sustentabilidade financeira, desenvolvimento e melhoria da gestdo das organizagbes do Sistema

Nacional de Saude.
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Anexo A.1
Guido de Entrevistas Semiestruturadas - Consideragdes Gerais

1 - Tema principal

Conceptualizagdao de um centro de responsabilidade integrada para um centro de referéncia de uma

unidade de saude hospitalar do SNS.

2 - Temas abordados

= Avaliacdo da cultura e estratégia organizacional;
=  Gestdo da mudanga;

=  Desenvolvimento de um BSC;

® |ndicadores de desempenho;

=  Gestdo de pessoas e sistema de avaliacdo de desempenho.

3 - Objetivos das entrevistas

= Analisar o que levou a necessidade da mudancga na estratégia organizacional;

=  Principais motivagdes para a implementacdo de um sistema de controlo de gestdo;

= Compreender as dificuldades encontradas para implementar as mudancas, identificar as
dificuldades e obstaculos sentidos;

= Analisar os principais indicadores utilizados;

= Analisar o processo de concegdo e implementagao do BSC;

=  Gestdo de desempenho;

= Resultados esperados e obtidos.
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Anexo A.2
Guiao das entrevistas para conselho de gestao de CRI

1. Caracterizacao
1.1. Hospital onde trabalha
1.2. Servigo

1.3. Cargo

2. Organizagdo interna antes de CRI

2.1. Quais a razoes para a criagdo do CRI?

2.2. Que dinamicas e instrumentos desenvolveu?

2.3. Como estava organizada a atividade do servico e quais as suas principais linhas orientadoras?
2.4. Quais eram os principais desafios do servigo?

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

3. Concegao do CRI

3.1. Quais sao as linhas orientadoras do CRI? Posso consultar algum documento?
3.2. Qual a missdo e a visdo do CRI?

3.3. Quais as preocupacgdes quando se definem os objetivos estratégicos do CRI?
3.4. O CRI tem BSC? Quais as principais preocupagoes na elabora¢do do BSC?
3.5. Como foi elaborada a selegdo de RH para integrarem o CRI?

3.6. Qual a sua percegado sobre a implicagdo da dedicagao plena?

3.7. Qual é o sistema de avaliagdo de desempenho implementado?

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

3.9. Principal dificuldade na execug¢do do plano de agao?

3.10. Foram integrados os precos de transferéncia interna? Como foram definidos? Como definir ou
negociar prec¢os de transferéncia equitativos e justos entre as partes?

3.11. Quais os resultados obtidos com a criagao do CRI?
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4. Implementagao do CRI

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

4.2. Quais foram os principais focos de mudanca e as principais dificuldades sentidas?

4.3. Qual foi a estratégia de comunicacdo (interna e externa)?

4.4. Quem foram os principais opositores do CRI? Como foi gerida essa oposi¢ao?

4.5. Quais os fatores mais importantes para o sucesso na implementagao do CRI?

4.6. Quais as principais dificuldades que se podem esperar com a implementacao de um CRI?
4.7. O que correu bem?

4.8. O que correu menos bem?

4.9. Qual o sistema de informacao utilizado e a sua importancia no controlo de gestdo?

4.10. Como adequar um sistema de informacao as necessidades do CRI?

5. Avaliacao final do CRI (apds a sua implementagdo)
5.1. Quais os resultados globais obtidos no CRI?

5.2. Como decorreu a coordenacdo com os outros servicos do hospital?
5.3. Os objetivos/indicadores definidos foram cumpridos?
5.4. Quais as mais valias da implementagdo de BSC?

5.5. Como correu o sistema avaliagdo de desempenho?
5.6. E incentivos?

5.7. Qual a percegdo relativa a satisfacao dos RH?

5.8. Quais as vantagens do CRI?

5.9. Quais as desvantagens/problemas do CRI?

5.10. Qual a sua avaliagdo geral do CRI?

5.11. Quais sdo os principais riscos ou ameacas do CRI?

5.12. Qual a sua percec¢do da experiéncia dos CRl em Portugal

6. Comentarios finais
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Anexo B.1
Objetivos e fun¢des do conselho de gestdao do CRI-TMS-IPOL

Objetivos chave do conselho de gestao do CRI-TMS-IPOL

(Conforme artigo 62 do Modelo de Regulamento Interno na Portaria n2 330/2017 de 31 outubro)
Assegurar a atividade diaria do CRIl incluindo o cumprimento das normas e procedimentos respetivos;

Assegurar as coordenagoes do CRI-TMS-IPOL;

Promover a definicdo e/ou atualizacdo de politicas e procedimentos para a prestacdo de cuidados;
Participar na elaboracdo do plano anual de atividades do servico e desenvolver, de forma articulada,
as intervencgdes dos cuidados de salde nele descritas;

Elaborar o relatério de atividades do CRI-TMS-IPOL, realizando a avaliacdo critica das intervencdes de
Medicina, Enfermagem e outras realizadas;

Planear e concretizar intervencGes que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados;

Avaliar as intervengdes de saude e dinamizar a producgdo cientifica na equipa que lidera;

Efetuar um relatério mensal de acordo com o modelo publicado pela ACSS.

Fungdes do conselho de gestao

Garantir o funcionamento e o cumprimento dos objetivos do CRI, bem como o exercicio de todos os
poderes de gestdo que nao estejam reservados a outros érgaos;

Promover a elaboragao do plano de a¢do de acordo com os principios orientadores do CRI

Garantir a utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis e com o compromisso assistencial que constitui
a sua missao;

Propor, negociar e assumir a responsabilidade pela execug¢ao do CP anual do CRI;

Implementar um processo de governacgao clinica que contribua para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados;

Garantir a operacionalidade e eficacia dos processos de monitoriza¢do e controlo do desempenho;
Apresentar ao CA, trimestralmente, o relatdério de acompanhamento com descri¢do da produgdo,
variagdes na capacidade instalada, exercicio financeiro, indicadores previstos no plano de agdo,
complicagdes, acidentes, constrangimentos, entre outros resultados dos processos de controlo;
Apresentar ao CA, anualmente e até final do més de abril, um relatério de atividades, incluindo um
relatério econdmico, referente ao ano anterior, obrigatoriamente publicado na pagina eletrdnica da
instituicdo na internet e no portal do SNS;

Garantir a qualidade dos registos e da comunicagao relativa as diversas facetas da atividade clinica
realizada no CRI.
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Anexo B.2
Plano de acdao — principios basicos

1. A definicdao dos objetivos estratégicos e operacionais, as principais medidas a executar

e dos resultados a alcangar no triénio;

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

ao contrato-programa anual do CRI;

3. O plano de contingéncia para assegurar os niveis minimos de servico em situacées de

auséncia de alguns elementos da equipa ou de caréncia de outros recursos;

4. Os niveis de servico e os hordrios de funcionamento e de atendimento;

5. O plano de seguranca e de gestdo do risco;

6. O manual de boas praticas de qualidade onde constem os processos normalizados no

CRI e respetivos mecanismos de controlo interno;

7. O manual de articulagdo com outros servicos da instituicdo, assim como com outras

estruturas que integram o SNS;

8. O compromisso com:

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

II) o cumprimento das disposi¢cdes legais e contratuais aplicaveis, nomeadamente as
respeitantes a regulagdo do acesso e a gestao de atividade assistencial contratada;

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

IV) a disponibilizagdo trimestral de dados normalizados relativos a custos, proveitos,
despesas, receitas, atividade assistencial, resultados em saude e incidentes, bem como
informacdo anual referente a resultados de inquéritos de satisfacdo de utentes, clientes

internos e profissionais do CRI.
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