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RESUMO

Este trabalho aborda a pertinéncia da aplicagdo de ferramentas de gestdo estratégica em
contexto real no setor da salde, com énfase na integracdo vertical dos cuidados. O
principal objetivo foi aplicar o conhecimento tedrico e as competéncias adquiridas ao
longo do Mestrado em Gestdao de Unidades de Saude na construcdo de um Balanced
Scorecard (BSC) para a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), constituido por
dois elementos fulcrais da metodologia, o Mapa da Estratégia (ME) e o Scorecard
Corporativo (SC), no contexto do novo modelo organizacional das Unidades Locais de
Saude (ULS) 2.0.

Atentando a escassez de estudos sobre a aplicacdo do BSC em organizacdes de satide com
modelos de integracdo vertical de cuidados, este trabalho procurou contribuir para o
aprofundamento do conhecimento nesta area, através de uma metodologia de estudo
exploratdria e descritiva. A investigacdo empirica envolveu uma anadlise qualitativa de
informacado estratégica da ULSBA, conciliando a literatura existente sobre a tematica e
adaptando a realidade especifica da entidade, acrescida do impacto do modelo ULS 2.0,
gue foi recentemente generalizado em todo o territério continental. Por forma a atingir a
pretensao principal, como métodos de recolha de dados foram utilizados a revisdao da
literatura, a andlise documental e a investigacdo colaborativa.

Ndo obstante o trabalho ter sido realizado em contexto de profunda reorganizacdo do
setor da salde, os resultados permitiram constatar que foram colhidos beneficios ao nivel
do aprimoramento do foco estratégico da instituicdo para o triénio 2024-2026, embora
tenha sido afetado por limitacGes impostas pela transicdo para um novo modelo de
gestdo e avaliagdo do desempenho organizacional.

As conclusdes apuradas sugerem que o presente trabalho possa situar-se ao nivel de um
protétipo aplicavel a outras organizacdes da mesma natureza, abrindo-se uma janela de
oportunidade para que noutros estudos seja reforcada a vantagem de aplicar o BSC ao
atual modelo organizativo do SNS. Apresentaram-se, por fim, recomendacfes para que
futuras investigacGes explorem a adaptacdo do BSC a diferentes segmentos do setor
publico, investigando de que forma os elementos estruturais do modelo podem ser

ajustados as particularidades de cada servico.

Palavras-Chave:

Unidades Locais de Saude | Estratégia | Balanced Scorecard |Objetivos| Indicadores |Benchmarking
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ABSTRATCT

This work addresses the relevance of applying strategic management tools in a real
context in the health sector, with an emphasis on the vertical integration of care. The main
objective was to apply the theoretical knowledge and skills acquired during the Master's
Degree in Health Care Services Management to build a Balanced Scorecard (BSC) in the
Baixo Alentejo Local Health Unit (ULSBA), consisting of two key elements of the
methodology, the Strategy Map and the Corporate Scorecard, in the context of the new
model of Local Health Units (ULS) 2.0.

Given the scarcity of studies on the application of the BSC in health organizations with
vertical integration models of care, this work sought to contribute to the deepening of
knowledge in this area, through an exploratory and descriptive study methodology. The
empirical research involved a qualitative analysis of ULSBA's strategic information,
reconciling the existing literature on the subject and adapting it to the specific reality of
the entity, plus the impact of the ULS 2.0 model, which has recently been generalized
throughout mainland Portugal. To achieve the main objective, literature review,
document analysis and collaborative research were used as data collection methods.
Although the work was carried out in a context of profound reorganization of the health
sector, the results showed that benefits were reaped in terms of improving the
institution's strategic focus for the three-year period 2024-2026, although it was affected
by limitations imposed by the transition to a new management model and assessment of
organizational performance.

The conclusions drawn suggest that this work could be a prototype applicable to other
organizations of the same nature, opening a window of opportunity for other studies to
reinforce the advantages of applying the BSC to the current organizational model of the
SNS. Finally, recommendations were made for future research to explore the adaptation
of the BSC to different segments of the public sector, investigating how the structural

elements of the model can be adjusted to the particularities of each service.
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1. INTRODUGAO

A elaboracdo do presente estudo surgiu do entusiasmo e do gosto pela gestdo estratégica,
enquadrando-se no ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo, integrada no 2.2 ano
do Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude, da Faculdade de Economia, sendo

efetivamente uma das metodologias utilizadas para avaliacdo da Unidade Curricular.

1.1. Definigdo do Tema a Estudar

Considerando o contexto atual da Politica de Saude, mormente a aposta na
implementacdo generalizada de modelos organizativos de integragao vertical dos
cuidados de saude, conjugados com os desafios complexos que confrontam os sistemas
de saude relacionados com o aumento continuo das necessidades em saude e da pressao
sobre as contas publicas, a aplicacdo de instrumentos de gestdo integrada, como o
Balanced Scorecard (BSC), assume cada vez maior relevancia.

Em termos cientificos, e atentando a que os estudos existentes sobre a aplicacdo do BSC
no setor publico da drea da saldde ainda sdo escassos e pouco explorados, o presente
estudo teve como pretensdo constituir um contributo para o aprofundamento do
conhecimento da tematica numa unidade de integracdo vertical de cuidados de saude de
nova geracdao — vulgo Unidade Local de Saude (ULS) 2.0 em Portugal-, e demonstrar as
potenciais mais-valias da sua aplicagdo enquanto indutor de melhoria do desempenho
neste tipo de organizacgao.

Adicionalmente, ousou ainda realgar a importancia da gestdo estratégica alicercada no
BSC e conjugada com outros instrumentos, como por exemplo o benchmarking. Se por
um lado, se prevé que o BSC proporcione uma avaliacdo abrangente do desempenho,
considerando diferentes perspetivas estratégicas, e um suporte relevante para a tomada
de decisdo, por outro, o benchmarking auxiliard na definicdo de metas eficientes e
alcancaveis considerando as limitacGes e recursos disponiveis.

Espera-se que a implementacdo duma abordagem integrada contribua para a melhoria
continua da prestacdo de servicos de saude e para o alcance dos objetivos estratégicos
(OE) da ULS, permitindo a identificacdo de areas de melhoria e a adocdo de acdes

corretivas adequadas, sendo favorecedora de um dispositivo de governacdo que garanta
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a gestdo do conhecimento e o processo de tomada de decisdo consciente, e que
contribua para a disseminacdo da aplicagao destes instrumentos em unidades da mesma
natureza.

Os sistemas de saude, desde ha alguns anos, deparam-se com um impasse estrutural,
relacionado com a compatibilizagao entre um cenario de aumento das necessidades em
saude (despoletado pela transicdo demografica e alteracdo dos padrdes epidemioldgicos
de morbi-mortalidade, pela inovacdo tecnoldgica e pelo grau de expectativa de cidaddos
mais informados), a par de um cenario de exigéncia crescente que se coloca no plano do
acesso e da equidade, da qualidade, do financiamento, da organizacdo dos servigcos e da
otimizacdo de recursos (CNS, 2017; INA, 2011).

Segundo o Relatdrio “Financiamento Sustentavel dos Sistemas de Saude” da OCDE (2024),
a obtencdo de financiamento suficiente para sustentar sistemas de salde mais resilientes
constitui um desafio no atual contexto econdmico. Estima-se que a despesa com a saude
poderd atingir 11,8% do PIB nos paises da OCDE até 2040.

Ndo obstante as Ultimas décadas evidenciarem um progresso nas politicas de saude, o
relatorio “Health at a Glance: Europe 2022 State of Health in the EU Cycle” destacou os
elementos benéficos e os elementos a melhorar no sistema de saude em Portugal. Deu
enfoque aos novos problemas que a pandemia trouxe para a salde da populagdo, como
0 acesso desta a cuidados de salde adequados, bem como, a outros latentes, como a
organizacdo e a prestacdo de cuidados de saude e o financiamento do sistema (OCDE e
European Comission, 2022).

Por seu turno, a andlise de sistemas de salde desenvolvida pelas organizacdes
internacionais tem contribuido para que as decisdes politicas sejam baseadas na
evidéncia e a¢des materializaveis, elegendo como pardmetros de avaliacdo a eficiéncia e
sustentabilidade, o acesso e a equidade dos modelos de prestacdo de cuidados de saude,
assim como, a qualidade dos cuidados e o estado de saude das populagées (Silva, 2012).
A partir de janeiro de 2024, com a generalizacdo das ULS de nova geracdo (ULS 2.0) a todo
o territério continental- que constituem uma evolugdo das ULS tradicionais, incorporando
novas tecnologias e abordagens para melhorar a gestdo e a qualidade dos servigos de
saude - 39 ULS passaram a assegurar as respostas em saude a toda a populacdo
portuguesa, com base num modelo de gestdo conjunta de hospitais e centros de salde e

financiamento em funcdo dos doentes, entrando assim em vigor um novo modelo de

2



financiamento por capitacdo, baseado na estratificacdo da populacdo pelo risco, nos
fluxos de doentes entre entidades do Servico Nacional de Saude (SNS) e na diferenciacdo
de cada entidade prestadora.

Este cendrio implicou a constru¢do de um volume considerdvel de instrumentos de
planeamento e organizacdo, acarretando potenciais ganhos em saude, através da
otimizagdo e integracdao de cuidados, da proximidade assistencial, da autonomia de
gestdo e do reforco dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). A Direcdo Executiva do SNS
(DE-SNS, I.P.) entrou em fungdes no inicio do ano de 2023, tendo como missdo coordenar
a resposta assistencial das unidades de saude do SNS.

Nesta senda, de transformacdo do setor publico da saude em Portugal, que acarreta uma
profunda reorganizacdo do modelo de organizagdo, financiamento, contratualizacdo e
prestacdo dos cuidados de satlde do SNS, a implementacdo de uma ferramenta de gestdo
estratégica torna-se fundamental para enfrentar os desafios complexos e garantir a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, pelo que a filosofia subjacente ao BSC,
enguanto instrumento de gestdo integrador, tem-se destacado como uma poderosa
ferramenta de gestdo estratégica que permite medir o desempenho de uma organizacdo
a partir de multiplas perspetivas, com o objetivo de melhorar a gestdo e o desempenho

da instituicado.

1.2. Relevancia do Tema

A promogdo de uma melhor saude publica e de sistemas de saude mais fortes na Europa
e em todo o mundo continua a ser uma prioridade estratégica da Comissdo Europeia e da
OCDE. A 4rea da saude apresenta um impacto econdémico consideravel, numa conjuntura
de recursos limitados e escassos e de necessidades crescentes, pelo que é imprescindivel
uma tomada de decisdo criteriosa no que toca a afetacdo dos recursos (OCDE, 2024;
OCDE e European Comission, 2022).

Em Portugal, apesar do baixo volume de estudos nesta tematica, o BSC ja foi adotado,
total ou parcialmente, por Hospitais e ULS como uma ferramenta de gestado estratégica
para melhorar a eficacia e a qualidade dos servicos de saude. Os estudos efetuados
demonstraram que a sua implementacdo contribui para uma melhor gestdo do

desempenho, alinhamento estratégico e tomada de decisGes mais informadas.



Mestre(2020) refere que a literatura analisada é consensual, no que se refere a principal
motivacdo para a implementagdo do BSC, reconhecendo o seu potencial enquanto
impulsionador da melhoria dos cuidados prestados, enquanto sistema de avaliacdo de
desempenho. Da literatura explorada, percebe-se a importancia que esta ferramenta
assume e compreende-se que, cada vez mais, é reconhecido o seu impacto positivo ao
nivel das organizacdes. O sucesso na implementacao do BSC tem sido considerado uma
mais-valia ao nivel das organizacGes de saude, na medida em que ajuda a melhorar o
desempenho do hospital, bem como do sistema nacional de saude (Ba-abaad, 2009).
Referir ainda, que, a escassez de estudos cientificos sobre o BSC aplicado especificamente
a ULS constitui um vazio significativo na literatura consultada, deixando uma
oportunidade para explorar a implementacdo desta metodologia neste tipo de unidades
de saude que buscam uma abordagem integrada de cuidados e que evoluiram
recentemente para um novo modelo (ULS 2.0).

Adicionalmente, o recurso a técnicas de benchmarking, como por exemplo o Data
Envelopment Analysis (DEA), podera ser igualmente pertinente para a definicdo de
métricas realistas e equilibradas, necessdrias para a monitorizacdo de um sistema de
avaliacdo do desempenho como o BSC.

E nesta senda que se apresenta o presente estudo, uma vez que o BSC quando aplicado
a saude, ndo representa apenas um simples instrumento de medicdo e controlo, mas uma
evolucdo em termos de gestdo estratégica.

Por outro lado, alguns estudos e artigos analisados, identificaram algumas pistas de
investigacao que vdo ao encontro desta proposta, como por exemplo a aplicagdo do BSC
complementado com outras ferramentas de avaliagdio como o benchmarking, que
poderdo ser abordagens muito promissoras (Amado, Santos e Marques, 2012; Edward,
Kumar, Kakar, Salehi, Burnham e Peters, 2011).

Partindo do pressuposto supra e que as ULS enfrentam desafios em relacdo a gestdao do
seu desempenho e a definicdo de metas claras e alcangdveis, a literatura sugere que a
utilizacdo do BSC representa uma ferramenta valiosa na gestdo de organizacGes a operar
no setor da saude, dadas as suas carateristicas de complexidade e alto grau de incerteza
(Inamdar, Kaplan e Reynolds, 2002). Acresce ainda, que, nas entidades hospitalares existe

atualmente uma enormidade e complexidade de dados, originando constrangimentos na



sua organizagdo e consulta, pelo que urge promover ferramentas que promovam a sua
utilidade junto de todos os profissionais daquelas organizacdes.

Nestes termos, a presente proposta tem como finalidade dar resposta a problematica
levantada, pretendendo ser um contributo para a utilizagdo deste tipo de instrumentos
nas ULS 2.0, e demonstrando ser uma mais-valia no processo de gestdo estratégica na
ULSBA.

Na fase de construcao do BSC serdo definidas as perspetivas a integrar neste modelo, bem
como os objetivos relacionados com cada uma e o estabelecimento das relagdes causa-
efeito que lhes estdo subjacentes, culminando a sua representacdo num mapa da
estratégia. Serd evidenciada a importancia da gestdo estratégica, alimentada por dados
fidveis para um processo de decisdo consciente. A articulacdo dos OE e dos indicadores a
desenvolver estarao alinhados com a Missdo, Visdo e Valores (MVV) da ULSBA, cumprindo
0s compromissos assumidos externamente, nomeadamente com a Administracdo Central

dos Servicos de Saude, I.P. (ACSS) e a DE-SNS, I.P..

1.3. Objetivos da Investigagdo

O presente estudo exibe como tépico principal de investigacdo a proposta de aplicacdo
de uma ferramenta de gestdo estratégica, o BSC, numa ULS da nova geracdo (2.0),
particularmente na ULSBA, e a relevancia da sua eventual conciliagdo com outros
instrumentos de avaliacdo, como por exemplo o Benchmarking.

Nesta senda, em termos praticos, o objetivo principal deste estudo é propor a elaboracdo
de uma ferramenta de BSC personalizada para a ULSBA, com eventual recurso a

ferramentas de Benchmarking para estabelecer as respetivas metas de avaliacdo.



Como objetivos especificos deste estudo tracaram-se os seguintes:

Figura 1.31: Objetivos da Investigacéo

eRealizar uma revisdo bibliografica sobre o BSC e o benchmarking, no contexto da
gestdao de unidades de saude do setor publico, destacando as suas aplicagdes e
beneficios na area da saude.

~N
eDesenvolver um modelo personalizado de Mapa da Estratégia (ME), adaptado a
realidade da ULSBA, desenhando as suas perspetivas e definindo seus Objetivos

0)sj[5i\ ey Estratégicos (OE). )

~

eConstruir o Scorecard Corporativo (SC) da ULSBA, composto por métricas
especificas, metas e IE. A visdo final do SC é um painel de bordo onde interagem
Ol elel  todos os seus elementos para avaliar o progresso em dire¢do aos OE definidos

J

N
e|dentificar contributos do Quadro Estratégico e Operacional (QEO) da ULSBA para
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A concretizacdo destes objetivos foi marcada, no entanto, por um conjunto de desafios
gue importa desde ja referir. Nomeadamente, é importante assinalar que a composicdo
deste estudo decorreu num cenario de profunda reestruturacdo do modelo de prestacdo
dos cuidados de saude do SNS, designadamente nos aspetos relacionados com as
guestdes da organizacdo, do financiamento e da contratualizacdo, que impactaram de
forma significativa os documentos orientadores estratégicos emanados pela Tutela e pela
DE-SNS as ULS.

Nesta senda, indagacdes varias se ergueram, tornando desafiante a decisdo e a escolha
de um caminho orientador que contemplasse efetivamente a ideia a prosseguir. Durante
a sua elaboracdo foi possivel clarificar alguns conceitos, o modelo conceptual de analise,
a adaptacdo das metodologias a empregar face as limitagdes do processo reformativo

atual e até redesenhar o seu ambicioso trilho.



1.4. Organizacgao do Estudo e Resumo dos Capitulos Seguintes

O roteiro da presente dissertacdo assenta fundamentalmente em cinco capitulos, que
abaixo se elucidam:

19, inicia-se com o capitulo introdutério presente que aborda a problematica e
pertinéncia do tema;

29, prossegue para o capitulo do enquadramento tedrico que explana a metodologia
em analise e sua aplicabilidade concreta no setor publico da saude;

39, passa pelo capitulo da abordagem metodoldgica que especifica a metodologia
utilizada na recolha e organizacdo da informacao;

49 segue para o capitulo da apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados obtidos
para a organizacdo em analise a luz dos modelos tedricos existentes;

59 culmina, por fim, no capitulo das conclusées do estudo, envolvendo ainda a
formulacdo de algumas limitacGes e propostas para contributos académicos
futuros, no sentido de alcancar a mudanca necessdria para um desempenho
organizacional mais elevado.

Os aspetos estruturais, tipo de contelddo e formatacdo deste trabalho seguiram para o

efeito o Guia para a elaboracdo de Trabalho Final de Mestrado (ed. 2023) da Faculdade

de Economia, da Universidade do Algarve.



2. REVISAO DA LITERATURA

O BSC constitui uma ferramenta de gestdo estratégica amplamente utilizada em
organizacGes publicas e privadas para traduzir a visdo e a estratégia em objetivos
mensuraveis e acdes concretas. No setor publico, particularmente no setor da saude, o
BSC tem sido adotado como uma abordagem para melhorar o desempenho e a eficacia
das organizagGes.

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo explorar a aplicacdo do BSC no setor publico

da saude, com foco em unidades de integracdo vertical de cuidados de saude- ULS.

2.1.0 Balanced Scorecard como Ferramenta de Gestao Estratégica

Os sistemas de controlo de gestdo constituem usualmente sistemas formais e
sistematicos que coadjuvam na manutencdo ou alteracdo das atividades organizacionais
(Guenther, 2013).

A informacdo de natureza econdmica e financeira, durante a era industrial, constituia
guase unicamente a ferramenta utilizada para suportar o processo de tomada de decisdo
em contexto empresarial. Sucede que, a introducdo das Tecnologias de Informacdo
evidenciou a necessidade do acesso a outro tipo de informacdes, espelhando os dados
de indole ndo financeira mais prementes (Gonzalez-Sanchez, Broccardo e Pires, 2018).
Em resposta a este desafio, em 1992, Robert Kaplan, professor da Harvard Business
School, e David Norton, CEO da empresa patrocinadora do projeto de investigacdo,
introduziram o BSC, num enquadramento de um enorme descrédito pelas medidas de
natureza financeira, em que era necessario encontrar novas metodologias para medir o
desempenho das empresas, designadamente uma ferramenta que medisse o
desempenho organizacional em quatro perspetivas equilibradas: financeira, do cliente,
dos processos internos e da aprendizagem e desenvolvimento, proporcionando uma visao
equilibrada das atividades organizacionais, e permitindo que as organizacdes alinhassem
as suas acbes com a sua estratégia. Apds a sua implementacdo, os resultados foram

visiveis e foi o inicio do seu sucesso (Calhau, 2009).



Portanto, a partir do inicio da década de 1990, a metodologia BSC ampliou a tradicional
abordagem organizacional de medicdo do desempenho, ndo apenas focada na vertente
financeira, mas dando enfoque a utilidade de uma estrutura multidimensional.

Note-se que, primeiramente ao desenvolvimento desta nova abordagem, os resultados
financeiros eram considerados o principal indicador de desempenho e de sucesso
organizacional (Bohm, Lacaille, Spencer e Barber, 2021).

O modelo do BSC apresenta como filosofia primordial a traducdo da visdo e da estratégia
global da organizacdo, definidos pela gestdo de topo, em indicadores de objetivos e de
iniciativas, que envolvem as quatro perspetivas diferenciadas da performance
organizacional ja elencadas supra.

A légica do BSC assenta numa forma de pensamento estratégico que € ilustrada num
mapa estratégico. Este mapa é parte integrante do modelo, constituindo um instrumento
qgue permite compreender a coeréncia e a relagdo do tipo causa-efeito entre os OE das
varias perspetivas do BSC e assim visualizar a estratégia de forma grafica (Ribeiro, 2008).
A ferramenta BSC, que encetou uma nova abordagem de desempenho organizacional,
evoluiu posteriormente para um sistema inovador de gestdo estratégica num ambiente
corporativo (Voelker, Rakich e French, 2001).

Desde essa altura, o BSC tem sido adotado numa vasta tipologia de dreas de atividade,
mormente na area da prestacdo de servigos de saude, tanto do setor publico, como do

setor privado (Zelman, Pink e Matthias, 2003).

2.1.1. Missdo, Valores, Visdo e Estratégia

A abordagem do BSC pressupde que o mesmo seja orientado e alinhado de acordo com

a MVV e a estratégia da organizacdo.



Figura 2.1: A sequéncia logica na construgdo de um Balanced Scorecard

ESTRATEGIA

Como seremos
diferentes ao criar valor?

(Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton, 2000 e Pinto, 2009)

Os autores Kaplan e Norton (1993, 1996) delinearam como pedras basilares de toda a
estrutura do BSC a MVV, e por fim, a estratégia, que se aflora nesta senda como a
concretizagdo da visao.

A missdao de uma organiza¢do traduz-se num elemento crucial para a execug¢do da
estratégia, sendo o primeiro pilar do BSC. Segundo Pinto (2009), a missdo constitui a razdo
de existir de uma organizagdo, estabelecendo a finalidade e o sentido para a qual a
organizagao foi criada.

O segundo pilar do BSC, de acordo com os autores Kaplan e Norton (1996), corresponde
aos valores, constituindo principios fundamentais na vida de uma organizagdo, uma vez
que conferem coeréncia e concorrem para a prossecu¢ao da missdo da organizagao.
Segundo Pinto (2009) os valores deverdo estar intimamente conectados com os outros

pilares essenciais na construcao do BSC.
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Para o mesmo autor, a visdo da organizacdo assume-se como outro conceito essencial
para a construcdo do BSC, e terceiro pilar da sua arquitetura, traduzindo-se na convicgao
da organizacdo de atingir os seus OE e na sua capacidade de antecipacao do futuro, sendo
um componente importante para a tomada de decisdo estratégica.

Efetivamente, a partir dos trés pilares enunciados, os gestores da organizacdo encetam o
seu processo de construcao e de implementacao da estratégia.

Para que a visdo possa ser plenamente operacionalizada, terd de ocorrer um processo

transformador da qual resultem: perspetivas, objetivos e indicadores.

2.1.2. Objetivos, Indicadores, Metas e Iniciativas

Segundo Bohm et al. (2021), o BSC é desenvolvido e implementado considerando a MVV
e a estratégia da organizacdo, selecionando métricas que estejam alinhadas com esses
elementos-chave. Os mesmos autores defendem ser fundamental que as métricas do BSC
possam ser ligadas diretamente as a¢des tomadas com vista a implementacdo da
estratégia organizacional, garantindo uma avaliacdo holistica e direcionada do
desempenho em relacdo a estratégia da organizacdo (Bohm et al., 2021).

As organizacdes deparam-se habitualmente com uma grande multiplicidade de
indicadores, sendo um dos seus principais constrangimentos definir o nimero ideal
daqueles. O BSC constitui um bom instrumento para a tomada de decisdo, uma vez que
permite selecionar um conjunto limitado de indicadores para cada uma das perspetivas
gue formam o BSC(Kaplan e Norton, 1992).

Para Kaplan e Norton (2001b), um BSC deverd exibir entre 20 e 25 indicadores inter-
relacionados, e com foco na prossecucdo da visdo e estratégia da organizacao.

Segundo Ittner e Larcker (1998), o BSC para além de ajudar a definir o nimero de
indicadores para cada perspetiva, ajuda a atribuir um peso relativo que deve ser atribuido
a cada um deles, dentro de cada perspetiva.

As iniciativas possibilitam atingir as metas estabelecidas, por forma a cumprir os OE

fixados, sendo a sua ferramenta de medicdo os indicadores (Pinto, 2009).
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2.1.3. Relagdes de Causa-Efeito e Mapa Estratégico

A importancia das relacdes de causa-efeito e do mapa estratégico reside na necessidade
de alinhar o BSC com a MVV da organizacdo. As relacdes de causa-efeito a estabelecer
permitem que os indicadores selecionados estejam diretamente relacionados com as
acles que a organizacdo adota para implementar a sua estratégia. O mapa estratégico,
por sua vez, proporciona uma representagdao visual das conexdes entre os OE em
diferentes perspetivas do BSC, auxiliando na compreensao e comunicacdo da estratégia
para toda a organizacdo (Bohm et al., 2021).

Os autores Kaplan e Norton (2001a) definem o mapa estratégico como uma espécie de
arquitetura légica e integradora que descreve a estratégia da organizacdo, fornecendo a

base de suporte para a concecdo de um BSC.

2.1.4. Perspetivas

O BSC desenvolvido por Kaplan e Norton na Harvard Business School, no inicio da década
de 1990, assume-se, portanto, como uma estrutura conceptual para traduzir os OE de
uma organizacdo num conjunto de medidas de desempenho, que por sua vez, se
distribuem no modelo tradicional em quatro perspetivas: financeira, cliente, processos
internos de negdcios e aprendizagem e crescimento. Para cada uma das perspetivas sdo
desenvolvidos os correspondentes objetivos, medidas, metas e iniciativas.

Segundo Amado et. al (2012), o BSC permite que os gestores se centrem nas suas
organizacOes a partir destas quatro principais perspetivas. Por outro lado, o BSC também
fornece respostas as questdes esquematizadas abaixo, enquadradas nas diferentes
perspetivas (Kaplan e Norton, 1996).

No que se refere aos pesos de cada perspetiva, e de acordo com um estudo dos autores
Inamdar et al. (2002), as organiza¢Oes de saude que aplicaram o BSC atribuiram maior
importancia relativa a perspetiva de clientes (33%), seguida dos processos internos (27%),
da perspetiva financeira (23%) e da aprendizagem e crescimento (17%). Por outro lado,
Amer et al. (2022) evidenciaram que a implementacdo do BSC demonstrou um impacto
ligeiro nos efeitos relacionados com a dimensdo da satisfacdo dos profissionais de saude,

tendo sugerido a necessidade de atribuir maior destaque a esta area no futuro.
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Figura 2.11: As quatro perspetivas de um Balanced Scorecard

Perspetiva
Financeira

Como nos devemos
apresentar perante
0S NOssos acionistas?

Perspetiva de
Aprendizagem e

Crescimento Visdo e

Estratégia

Como iremos manter a
nossa capacidade de
mudar e melhorar?

Perspetiva de
Processos Internos

Quais os processos
em que temos de ser
melhores?

(Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton, 1996)

Como devemos ser
vistos pelos clientes?

Perspetiva do Cliente

O BSC é concebido a partir da MVV e da estratégia da organizacdo, sendo constituido por

varias componentes relacionadas entre si, que seguidamente se esquematizam na figura

abaixo.

Figura 2.12: Exemplificagdo das componentes de um Balanced Scorecard
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(Fonte: Adaptado de Sérgio Santos, 2023 - Material Diddtico da U.C. de Contabilidade e Controlo de Gestdo
em Unidades de Saude do Mestrado em Gestdo de Unidades de Satde (MGUS) da UALG)
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2.2.0 Balanced Scorecard no Setor Publico

Efetivamente, o BSC inicialmente surgiu com a finalidade de melhorar os sistemas de
avaliacdo do desempenho no setor privado, mas rapidamente ganhou notoriedade no
setor publico (Al-Kaabi, Chehab e Selim, 2019).

Para Pinto (2009), a sua implementacdo traz beneficios significativos na melhoria do
desempenho das organizacdes publicas, se existir um alinhamento entre as mudancas
estruturais, as prioridades estratégicas e a eficiéncia operacional.

Segundo Al-Kaabi et al. (2019), o BSC fornece as bases para executar, adequadamente, a
estratégia da organizacao e gerir, com sucesso, a mudanga.

A utilizacdo do BSC no setor publico tem-se revelado promissora para alinhar os OE com
os resultados desejados. Alguns estudos tém demonstrado que o BSC ajuda a melhorar a
gestdo e o desempenho das organizacGes publicas, proporcionando uma abordagem
holistica para medir e avaliar o desempenho em varias dimensdes(Betto, Sardi, Garengo
e Sorano, 2022; Bohm et al.,, 2021).

O desenvolvimento da abordagem do BSC nas entidades do setor publico, inicia-se com a
definicdo da missdo da organizacdo, e ndo dos objetivos financeiros ou econémicos, ao
invés das entidades do setor privado (Matos e Ramos, 2009).

As relacGes de causalidade a estabelecer dependerdo assim da estratégia e da natureza
da atividade da organizacdo, que se revelam essenciais para identificar as competéncias
a desenvolver, por forma a sustentar os processos internos e a satisfazer os clientes (Dos
Santos Pinho e Leonte, 2023).

A revisdo da literatura efetuada espelha assim a importancia crescente do BSC enquanto
instrumento de gestdo estratégica para a Administracdo Publica, nos Ultimos anos, apesar
de existirem ainda barreiras a sua implementacdo. Para tal, foram consideradas
relevantes, as contribuicdes dos autores Kaplan e Norton (1997, 2000), Niven (2003) e
Santos (2008).

A figura seguinte ilustra e exemplifica as diferencas entre o BSC tradicional de Kaplan e
Norton e um BSC adaptado ao Setor Publico de acordo com a proposta dos autores

Ghelman e Costa, (2006).

14



Figura 2.24: BSC Tradicional versus BSC adaptado ao Setor Publico

BSC TRADICIONAL BSC ADAPTADO AO SETOR PUBLICO
Financeira Sociedade/Cidad3o
Clientes Clientes
Processos Internos ﬁ
. . ) . . Administrativa
Aprendizagem e Crescimento Financeira

(Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton, 1996 e Ghelman e Costa, 2006)

Reportando as diferencas dos dois modelos, enquanto que o BSC tradicional,
desenvolvido por Kaplan e Norton para o setor privado, assenta em quatro perspetivas
(Financeira, Clientes, Processos Internos e Aprendizagem e Crescimento), no modelo
proposto e adaptado ao setor publico figuram no total 6 perspetivas: trés perspetivas do
modelo tradicional (Financeira, Clientes e Processos Internos) com significados diferentes,
considerando as diferencas existentes entre os dois setores, bem como, mais trés novas
perspetivas, provenientes da necessidade de separar a perspetiva Aprendizagem e
Crescimento em duas (Pessoas e outra para Modernizacdo Administrativa), e ainda uma
nova perspetiva denominada Sociedade/Cidaddo (Ghelman e Costa, 2006).

O numero ideal e a designacdo das perspetivas de um BSC para organizacdes do setor
publico ndo é, no entanto, uma questdo consensual, podendo-se encontrar na literatura

propostas diferentes.

2.3.0 Balanced Scorecard no Setor da Saude

O BSC apresenta-se como alternativa exequivel face aos tradicionais sistemas de gestao,
de controlo e de avaliacdo da performance dos hospitais. Este modelo permite as
administracdes ndo perder o foco nos aspetos orgamentais e nos constrangimentos
financeiros, concomitantemente com a necessidade de otimizar a utilizacdo dos recursos

financeiros, técnicos e humanos de que dispdem (Ribeiro, 2008).
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Ndo obstante os sistemas de gestdo serem tradicionalmente mais aplicados no setor
privado, os autores Tarigan e Bachtiar (2019) e Niven (2005) referem que cada vez mais
hospitais do setor publico socorrem-se da ferramenta BSC, uma vez que aquele viabiliza
formas de articular estratégias e quantificar os resultados atingidos.

Os autores Zelman et al., (2003) referem que a utilizacdo do BSC assume especial
relevancia no meio hospitalar, tendo em consideracdo que permite estabelecer uma
conexao entre pratica, qualidade, resultados, valor e custos. De facto, a maior parte dos
estudos defendem que esta ferramenta contribui para o alinhamento entre estratégia
organizacional, os planos de acdo e a gestdao de desempenho (Bohm et al., 2021; Tarigan
& Bachtiar, 2019).

Segundo Ribeiro (2008), apesar do BSC constituir um instrumento de gestdo
primeiramente concebido para as organizacdes com fins lucrativos, constitui igualmente
uma ferramenta possante na melhoria da gestdo de organizaces sem fins lucrativos.
Todavia, a sua implementacdo nos hospitais publicos ndo resulta da sua aplicacdo direta,
sendo necessario efetuar alguns ajustes ao modelo, face ao contexto e finalidade distintas
deste tipo de organizagdes. A figura imediatamente abaixo esquematiza um tipo do

modelo de BSC para os hospitais sem fins lucrativos.

Figura 2.35: O Balanced Scorecard num Hospital sem fins lucrativos

MISSAO
Responder a necessidades de cuidados de saude

RECURSOS

Estamos a fazer uma utilizagdo '~
eficaz e eficiente dos recursos?

(Fonte: Adaptado de Ribeiro, 2008)
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Tal como indicado numa revisdo sistematica levada a cabo por Mestre (2020), a principal
motivacdo referida pelos investigadores para a realizacdo deste tipo de estudos, encontra-
se relacionada com a necessidade de conceber um sistema de avaliagdo de desempenho
para as unidades hospitalares, assim como aprofundar conhecimento e a investigacdo
empirica sobre aplicacdo do BSC.

Segundo os autores Amer, Hammoud, Khatatbeh, Lohner, Boncz e Endrei (2022)na revisdo
sistematica efetuada sobre o beneficio da aplicacdo do BSC nas organizacdes de salde, a
avaliacdo do impacto da implementac¢do do BSC na satisfacdo dos profissionais de saude,
na satisfacdo do utente e no desempenho financeiro, fornece aos gestores e aos politicos
evidéncias para apoiar a utilizagdo do BSC no setor de saude. Amer et al. (2022)
evidenciaram que a implementacdo do BSC demonstrou resultados positivos, para as
dimensdes satisfacdo do utente e financeira, no desempenho das unidades de saude. No
entanto, apenas foi demonstrado um impacto ligeiro nos efeitos relacionados com a
dimensdo da satisfacdo dos profissionais de saude, pelo que os autores sugerem no
estudo a necessidade de atribuir maior destaque a esta area no futuro.

Ainda de acordo com um estudo para a implementacdo do BSC no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, os autores Dos Santos et al. (2023)concluiram que a inclusdo da
perspetiva de Aprendizagem e Crescimento, permite valorizar os recursos humanos e o
seu comprometimento com o desempenho organizacional, contribuindo para uma maior
produtividade e maior racionalidade na utilizacdo de recursos, concorrendo para o
aumento da efetividade dos cuidados de saude.

Bohm et al. (2021), numa revisdo sistematica onde mais de 26 paises estavam
representados, referem que a maioria dos BSC se encontravam aplicados ao nivel local,
em ambientes hospitalares. E que, pese embora discutam o BSC original de Kaplan e
Norton, apenas 21% dos modelos incluiam perspetivas utilizando formatagao idéntica a
descricdo original, pelo que tém sido adotadas diferentes abordagens nos diversos
ambientes de salde, que frequentemente passam por adaptacdes do modelo original
para se ajustarem a um contexto de salde especifico.

Os mesmos autores enfatizam ainda que considerando a heterogeneidade evidente no

desenvolvimento de diversas abordagens, torna-se premente uma orientacdo
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metodoldgica nesta area, bem como a inclusdo de pacientes/familias nas equipas de
desenvolvimento do BSC.

Também os autores Betto et al. (2022), num artigo que aborda como o design BSC evoluiu
ao longo dos anos em ambientes de salde, mapeando o desenvolvimento das fases de
adocdo do BSC, referenciam o baixo nimero de artigos e a baixa maturidade do BSC em
contextos de saude.

Ainda num outro estudo na drea da saude, os participantes identificaram uma série de
abordagens para incorporar dimensGes ambientais no BSC, totalmente integradas,
parcialmente integradas, ou mesmo até uma perspetiva adicional diferenciada, a partir
das atividades e eventos ambientais. Estas descobertas confirmaram a iminéncia do
modelo selecionado, reforcando a importancia da visdo organizacional e da estratégia
ambiental como fatores formativos(Khalid, Beattie, Sands e Hampson, 2019).

No que concerne especificamente ao setor da saude, e de acordo com o estudo realizado
por Inamdar et al. (2002), as organizacGes investigadas por estes autores, atribuiram
maior importancia relativa a perspetiva de clientes (33%), seguida dos processos internos
(27%), da perspetiva financeira (23%) e da aprendizagem e crescimento (17%).

As perspetivas tradicionais do BSC nem sempre sdo capazes de incorporar as novas
necessidades, como a dimensdo ambiental, ou cuidados integrados e humanizados.
Como consequéncia, é necessario o redesenho especifico das perspetivas do BSC, para
que figuem alinhadas com a estratégia e com o planeamento da organizacdo (Betto et al.,
2022).

Embora o BSC tenha aplicagdo em organizacdes de salde, tal como descrito
anteriormente, a sua aplicacdo tem-se cingido mais a unidades hospitalares, pelo que a
sua aplicagdo especifica em unidades locais de saude com integracdo verticalizada de
cuidados é menos explorada e quase inexistente. Em Portugal, a Unica excecdo nesta area
consiste num estudo levado a cabo por Sousa (2016) que apresenta uma proposta de BSC
para a ULS da Guarda. Ndo obstante existir ja este estudo, o presente estudo vai trazer
elementos novos, pelo facto de ser realizado numa ULS na nova geracdo (ULS 2.0),
recentemente generalizadas em todo o SNS, bem como, por adicionalmente promover,
relativamente ao anterior, a conciliacdo da utilizacdo do BSC com outros instrumentos de

avaliagdo como o benchmarking.
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Portanto, a escassez de estudos cientificos sobre o BSC em ULS constitui uma lacuna
significativa na literatura consultada, deixando um vacuo de conhecimento em relagdo as

unidades locais que buscam uma abordagem integrada de cuidados.

2.4. Relevancia da Conciliagdo do Balanced Scorecard com outros Instrumentos

de Avaliagao, como o Benchmarking

Ainda de acordo com os artigos analisados, identificaram-se algumas pistas de
investigacao que vdo ao encontro desta proposta, como por exemplo a aplicagdo do BSC
complementado com outras ferramentas de gestao.

O benchmarking, sob uma perspetiva de gestdo, refere-se ao continuo e sistematico
método de avaliacdo de processos, praticas e desempenho das organizacdes, que sdo
considerados como as melhores aplicacbes para o propdsito de melhoria continua
organizacional (Talluri e Sarkis, 2002). Na area hospitalar o benchmarking ¢ um dos
meétodos usados para melhorar a gestdo das operacdes.

A técnica DEA consiste numa ferramenta de benchmarking, baseada numa abordagem
matematica que avalia a eficiéncia relativa de unidades produtivas, como por exemplo os
hospitais, considerando multiplas varidveis de entrada e saida. Esta técnica possibilita a
identificagdo dos hospitais que alcangam a maxima eficiéncia e servem como referéncia
para os demais.

Os autores Chiang e Lin (2009) num estudo que tentou desenvolver uma estrutura
integrada para abranger os conceitos bdsicos de BSC e DEA para medir o desempenho da
gestao, referem que o BSC e o DEA sdo complementares entre si, considerando que, se
por um lado o BSC pode fornecer resultados de desempenho apropriados para a
organizacdo por outro lado o DEA pode definir benchmarks para organizagdes com base
nos seus inputs e outputs, bem como transformar medidas de desempenho em
informacdo de gestdo. Assim, a sinergia do BSC e do DEA pode traduzir os indices de

desempenho apropriados no processo de gestdo.
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Os autores Edward et. al (2011) demonstraram num estudo que o BSC foi utilizado com
sucesso, durante um periodo de 5 anos, para avaliar e melhorar a capacidade e a
prestacdo de servicos de salde no Afeganistdo utilizando benchmarking de desempenho.
Os autores enunciados concluiram que seriam necessarias reconfiguracdes ao modelo
classico, com vista a agregar medidas de eficacia e eficiéncia, bem como, alojar mudancas
de politicas e estratégias dos sistemas de salde para garantir a sua pertinéncia como
medida abrangente de desempenho do sistema de saude

Noutro estudo, fora da drea da saude, Hsu, Chung, Lee e Sherman (2013) também
evidenciam que o uso combinado de DEA e BSC aplicado a um conjunto completo de
dados operacionais tem o potencial de auxiliar, neste caso, empresas de transporte
maritimo a melhorar as operacdes e a concentrar esforcos e investimentos em areas que

tém potencial para gerar melhor desempenho.
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3. METODOLOGIA DA INVESTIGAGAO

A escolha do método de investigacdao teve em consideracdo o objeto de estudo e os
objetivos anteriormente definidos que se pretendem atingir.

O estudo em apreco assume o tipo exploratério e descritivo, sendo que a abordagem
nesta tipologia ndo se cinge apenas a um melhor conhecimento do tema, mas também
ao aprofundamento do fendmeno em estudo. Autores como Creswell (2009) abordam a
pertinéncia dos estudos exploratdrios e descritivos como fases basilares no processo de
pesquisa, particularmente em campos onde o conhecimento é limitado ou segmentado.
Esta tipologia de estudos permite um suporte para pesquisas mais aprofundadas,
concorrendo para a aquisi¢cao e desenvolvimento do conhecimento nos seus diferentes
ambitos (Castela e José, 2023).

Apesar de ser utilizado um modelo de base, neste caso o BSC, este tipo de estudo ainda
ndo acumulou uma bibliografia significativa no que se refere a sua aplicacdo em unidades
de saude do setor publico em Portugal, designadamente, em ULS.

Portanto, o presente estudo enquadra-se na tipologia supra descrita, sendo igualmente
um estudo-caso, tendo em conta que se pretende conhecer e aprofundar a esséncia do
BSC e a sua aplicabilidade numa organizacdo especifica, a ULSBA, enquanto uma
necessidade corrente e na tentativa de acrescentar conhecimento sobre aquela
realidade.

Um estudo de caso consiste numa abordagem de pesquisa que investiga profundamente
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes,
permitindo uma analise detalhada e holistica de um caso especifico, procurando
compreender as suas complexidades, dinamicas e interacdes (Yin, 2018).

Portanto, nesta dissertacdo sera levada a cabo uma abordagem metodoldgica mista,
gualitativa e quantitativa, com um desenho do tipo estudo-caso numa organizacdo

especifica.
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3.1 Populacdao e Amostra

Considerando que a dissertacdo em apreco visa em concreto a elaboracdo de uma
proposta de BSC para uma ULS, e atentando a que se trata de um estudo-caso, a amostra
ird coincidir com a populacdo alvo que se pretende estudar, designadamente a
organizacdo ULSBA, pelo que, ndo se irdo utilizar técnicas de amostragem quanto a este
aspeto. Para o efeito, foi solicitada autorizacdo para a realizacao deste estudo ao Conselho
de Administracdo da instituicdo. A aprovacdo da Comissdo de Etica da ULSBA encontra-se
apensa a este documento (anexo A).

Por outro lado, e no que se refere especificamente a fase de definicdo das metas com
recurso a ferramentas de benchmarking, a técnica de amostragem sera a utilizada pela
ACSS para a definicdo de grupos de entidades hospitalares com estatuto de entidades
publicas empresarias, que recorre a técnica de clustering hierdrquico, apods
standardizacdo de varidveis com capacidade explicativa dos custos e de andlise de
componentes principais, disponivel no portal de Benchmarking dos Hospitais
(https://benchmarking-acss.min-saude.pt/), que tem como fonte de dados os dados
reportados pelas instituicGes através de multiplos Sistemas de Informacdo para
Contratualizacdo e Acompanhamento, bem como, os dados disponiveis no portal do Bl

dos CSP (https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx).

3.2 Desenvolvimento da Pesquisa

Ao longo do desenvolvimento do estudo as técnicas de recolha de dados aplicadas
consistiram essencialmente em quatro, seguidamente descritas:

0 Revisdo da literatura
Dedicada a ferramenta de gestdao BSC, com especial enfoque na sua aplicacdao as Unidades
de Saude do setor publico, bem como, nas potencialidades do benchmarking enquanto
aliado na implementacdo e aplicacdo do BSC.

o Andlise Documental (dados secundarios)
Consulta e andlise de dados em portais institucionais publicos, bem como, de
documentos estratégicos e instrumentos de gestdo da ULSBA, de acesso publico e de
natureza interna ou confidencial, estes Ultimos cedidos pelo Conselho de Administracdo,
entre os quais: Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) 2024-2026, Plano de

22



Atividades e Orcamento 2023, Contrato-Programa 2023, Estatutos ULSBA, EPE,,
Caracterizacdo da Entidade, Ficha Sintese, Regulamento Interno e outros documentos
que se mostraram relevantes.
o Dados resultantes da investigacdo colaborativa

Dados que resultaram do processo em estudo, uma vez que a sua pretensdo ndo se
encontrou desligada dos objetivos e da agdo da instituicdo, mas procurou primeiramente
integrar-se nas suas necessidades e dar resposta aos seus problemas. A obtencdo dos
dados, por coincidir com o contexto reformativo no setor da Saude e transicao do modelo
de gestdo, envolveu sobretudo os intervenientes da gestdo de topo (Conselho de
Administracdo da ULSBA) cingindo-se fundamentalmente na recolha de informacgao
relevante, relacionada com os processos de gestdo da ULSBA (internamente
consensualizada com os restantes interlocutores-chave, ex. chefias intermédias que
representam as equipas), bem como, com a andlise simples e dinamica do ambiente
interno e externo da organizacdo, aspetos essenciais para a construcdo e posterior
implementacdo da nova ferramenta de gestdo. Por outro lado, teve igualmente como
proposito a obtencdo e a selecdo de um conjunto de OE, Key Performance Indicators
(KP1)/Indicadores-chave de Desempenho (ICD) Iniciativas Estratégicas (IE) a adotar para
cada uma das perspetivas do BSC, que concorram para as dimensdes do acesso e

integracdo de cuidados, para a eficiéncia, sustentabilidade e qualidade dos servicos.

3.3 Organizagdo de Dados e Analise

A utilizacdo de técnicas de analise devera ir ao encontro dos objetivos do estudo, pelo
gue, utilizaram-se essencialmente métodos qualitativos para a revisdo bibliografica,
consulta e obtencdo de dados através de analise documental e investigacdo colaborativa
com a gestdo de topo da ULSBA. A utilizacdo prevista de métodos quantitativos no
tratamento e andlise de dados resultantes da aplicacdo de técnicas ou modelos
matematicos de benchmarking para a definicdo de metas (como por exemplo o DEA) ndo
foi possivel pelas limitacGes do estudo elencadas mais adiante.

Os resultados deste estudo sdo apresentados em capitulo proprio recorrendo, quando
necessario, a utilizacdo de figuras e tabelas, para melhorilustracdo e clareza das tematicas

abordadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados, a sua interpretacdo e a sua discussdo tedrica constante do presente
capitulo foram efetuadas de forma conjugada, por preferéncia e conveniéncia de servir
melhor os objetivos deste trabalho. Assim sendo, ao longo deste capitulo sdo realcados
os factos mais importantes do trabalho, e as aplicagdes tedricas e praticas dos resultados
alcancados. S3o igualmente ressaltadas as limitagdes dos resultados e realizadas
analogias com resultados encontrados noutros estudos.

Os diversos resultados estao agrupados e ordenados convenientemente, de acordo com
0s objetivos previamente enunciados, sendo acompanhados ao longo da sua redagdo por
tabelas e figuras, para permitir uma adequada sintese e esquematizacao da informacao
apurada. Nesta parte do trabalho sdo também suscitadas novas questdes, assim como

recomendacdes referentes a estudos posteriores.

4.1 Descrigdo do Objeto de Estudo

Para a descricdo do objeto de estudo recorreu-se a consulta dos documentos
organizacionais disponiveis para consulta publica, bem como, a outros documentos
internos fornecidos pela gestdo de topo, como o PDO 2024-2026.

A ULSBA constitui uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) integrada no SNS, criada pelo
Decreto-lei n2 183/2008, de 1 de outubro, e que define a sua atuacdo assente no Decreto-
Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atual, que estipula um modelo de
organizacdo e prestacao de servicos de salde alicercado na integracdo dos varios niveis
de cuidados de saude.

A ULSBA tem como area geografica de influéncia os 13 Concelhos do Baixo Alentejo (NUTS
[ll, nomenclatura INE), constituindo uma sub-regido da Regido do Alentejo, representando
cerca de 9,3% do territdério nacional, com uma superficie geografica de 8.542,7 Km2. De
acordo com as estimativas do INE, no ano de 2022 apresentava uma populacdo residente
de 115.237 habitantes, correspondente a cerca de 1,2% da populacdo do Continente.
Segundo o contexto geodemografico supra, a sub-regido do Baixo Alentejo exibe uma
densidade populacional de somente 13,5 habitantes/km?, quando comparada com os

113,5 habitantes/km? assinalados em Portugal Continental.
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Na figura abaixo ilustra-se a distribuicdo territorial da estrutura assistencial da ULSBA,

bem como, os niveis de cuidados de saude que a incorporam.

Figura 4.1: Distribuicdo Territorial da Estrutura Assistencial da ULSBA
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(Fonte: Plano Local de Saude 2018-2020 da ULSBA e Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSBA, 2024-2026)

De acordo com as orientagBes nacionais e regionais, vertidas em planos e programas, o
posicionamento estratégico da ULSBA, o perfil assistencial preconizado para os diferentes
niveis de cuidados de salde que integra e os seus recursos disponiveis, a ULSBA dispde
atualmente de uma carteira de servicos que preconiza a realizacdo das atividades de
promogdo e protecdo da saude, prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, que possibilitam atender as necessidades em salde da comunidade, que
ronda atualmente os 122.684 utentes inscritos (ULSBA, PDO 2024-2026).

A estrutura organizacional interna da ULSBA encontra-se distribuida em departamentos,

servicos, unidades funcionais e equipas, assente no regulamento interno aprovado pelo
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Conselho de Administragdo em 01.06.2022 (e ainda ndo homologado pela Tutela), e que

se explana no organograma infra.

Figura 4.2: Organograma da ULSBA
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(Fonte: Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSBA, 2024-2026)

4.2 Andlise do Ambiente Organizacional e Validagao da MVV

No processo de gestdo estratégica sdo utilizadas varias técnicas de analise para atingir os
objetivos de longo prazo de uma organizacdo. A analise “Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats” (SWOT) foi desenvolvida por Albert Humphrey, um consultor
de gestdo e investigador da Universidade de Stanford, nos Estados Unidos da América,
entre as décadas de 1960 e 1970. Ao longo dos anos, a analise SWOT em sido uma técnica
amplamente utilizada na analise de ambientes internos e externos das organiza¢des para
apoiar a decisdo estratégica (Gurel, 2017).

A SWOT da ULSBA, apresentada na tabela imediatamente abaixo e designada “simples”,
evidencia as principais carateristicas do ambiente interno, respetivamente os pontos
fortes e pontos fracos, bem como as oportunidades e ameacas, que revelam as
carateristicas mais relevantes do ambiente externo que a instituigao identificou para

estabelecer as orientagBes estratégicas e operacionais do triénio 2024-2026.
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Tabela 4.1: ULSBA — Andlise SWOT (Simples)

FORCAS

0 Qualidade e resiliéncia dos recursos humanos
existentes

0 Algumas dreas assistenciais certificadas e com
elevado desempenho e reconhecimento
externo

0 Equipas de Cuidados de Proximidade (ECCI;
Paliativos, Psiquiatria)

0 Melhoria dos niveis de atividade assistencial

O Renovagdo progressiva de instalacbes e
equipamentos

0 Implementacdo de projetos na area da

transicdo digital e otimizacdo de processos

OPORTUNIDADES

0 Novo modelo de gestdo e de prestacdo de
cuidados de saude do SNS, centrados na
integracao de cuidados

0 Disponibilidade de Investimento no SNS (Plano
de Recuperagdo e Resiliéncia; Portugal 2030)

0 Transformacdo digital, desenvolvimento
tecnoldgico e sustentabilidade ambiental

0 Parcerias na comunidade (Autarquias, Setor
Social, Educagéo)

0 Desenvolvimento do Centro Académico Clinico
do Alentejo (C-Trail)

FRAQUEZAS

Insuficiéncia de recursos humanos em varios
grupos profissionais

Elevado numero de utentes inscritos sem
médico de familia atribuido

Carteira de servicos e estrutura operacional
desajustada face as necessidades em salde da
populacdo

Incipiente Integragdo clinica de cuidados e
percursos assistenciais integrados pouco
desenvolvidos

Excessiva dependéncia de prestadores de
servicos médicos e de trabalho extraordinario
Degradacdo e desadequacdo de varias
instalacdes (Hospital José Joaquim Fernandes
(HJJF); Centros de Saude de Moura e Castro
Verde) e obsolescéncia de equipamentos
AMEACAS

Carateristicas geodemograficas e estado de
salde da populacdo do Baixo Alentejo

(dispersdo  territorial;  baixa  densidade
populacional; envelhecimento da populacdo;
acessibilidades; taxa de mortalidade)
Respostas comunitdrias insuficientes na area
social e no transporte de doentes

Fragilidade e/ou inexisténcia do setor
convencionado em diversas areas de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Ndo concretizagdo do investimento na
modernizac¢do do HIJF

Contexto orcamental, financeiro e laboral do

SNS

(Fonte: Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSBA, 2024-2026)

A principal limitacdo da SWOT simples deriva da sua abordagem descritiva e isolada, que

ndo estabelece interacBes explicitas entre os fatores identificados. Essa auséncia de

interconexdo pode levar a uma interpretacao superficial, dificultando a priorizacdo de

estratégias eficazes.
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Na sequéncia dessa limitacdo, emergiu a analise “Threats, Opportunities, Weaknesses,
Strengths” (TOWS). Em 1982 Heinz Weihrich (1982) introduziu a matriz TOWS,
comummente denominada por SWOT cruzada, correspondendo as ameagas e as
oportunidades ambientais com os pontos fracos e, sobretudo, com os pontos fortes da
organizacdo, combinado as varidveis da SWOT simples de uma forma sistematica (Gurel,

2017).

Os resultados desses cruzamentos induzem oportunidades de melhoria que, apds
reflexdo da equipa diretiva, facilitam a definicdo de estratégias mais realistas. Este modelo
mais robusto representa uma evolucdo da SWOT simples, sendo amplamente utilizada na

gestdo das organizacGes, com especial evidéncia no planeamento estratégico.

A transicdo da SWOT Simples para a SWOT Cruzada representa, assim, um avanco
metodoldgico essencial para um planeamento estratégico mais dinamico e orientado a
resultados. Enquanto o modelo da SWOT simples oferece uma visdo estatica do ambiente
organizacional, a SWOT cruzada direciona a organizacdo para estratégias proativas,

maximizando as oportunidades e minimizando os riscos.

Assim, a adogdo desta abordagem integrada pela ULSBA, fortalece a sua capacidade de
resposta perante as grandes incertezas que caraterizam o ambiente externo, promovendo

um posicionamento mais competitivo e sustentavel.

A SWOT cruzada da ULSBA com as principais interacdes positivas e negativas, entre os
diversos fatores do ambiente externo e interno, encontra-se sistematizada na tabela

seguinte.
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Tabela 4.2: ULSBA — Andlise SWOT (Cruzada)

FATORES

" INTERNOS

FATORES
EXTERNOS

FORCAS

FRAQUEZAS

Qualidade
e
Resiliéncia
RH

Areas
Assistenciais
Certificadas

Equipas de
Cuidados de
Proximidade

Melhoria
dos Niveis
Atividade
Assistencial

Renovagdo
Progressiva
InstalagBes e
Equipamentos

Implementagdo
da Transi¢do
Digital

Insuficiéncia
RH

Elevado
n.2
Utentes
s/ MF

Carteira
Servigos e
Estrutura

Desajustada

Incipiente
Integragdo
Clinica de
Cuidados

Excessiva
Dependéncia
Prestadores
Servigos
Médicos

Degradacdo e
Desadequagdo
de Varias
InstalagGes

OPORTNUNIDADES

Novo Modelo de
Gestdo

+

+

Disponibilidade de
Investimento no SNS

Transformag3o Digital
e Sustentabilidade
Ambiental

Parcerias na
Comunidade

Desenvolvimento do
Centro Académico
Clinico

AMEACAS

Carateristicas
Geodemograficas e
Estado de Salde da

Populagdo

Respostas
Comunitarias
Insuficientes

Fragilidade e/ou
Inexisténcia do Setor
Convencionado

N3o Concretizagdo de
Investimentos

Contexto Orgamental,
Financeiro e Laboral
do SNS

(Fonte: Elaboragdo Propria)
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Ap0s a validacdo dos dois modelos SWOT- simples e cruzada - a equipa diretiva da ULSBA,
desenvolveu um trabalho de reflexdo sobre as conclusdes mais relevantes a retirar das
interaces realizadas entre fatores internos (pontos fortes e pontos fracos) e fatores
externos (oportunidades e ameacas). Essas conclusdes foram essenciais para iniciar o
Mapa da Estratégia (ME) adiante apresentado. Os cruzamentos efetuados acabaram por
induzir melhorias importantes que a organizacdo deveria incorporar na sua estratégia.
Estas melhorias, depois de discutidas e priorizadas pela gestdo de topo evoluiram para
uma predefinicdo de “quase OE”, consubstanciados em grandes ambicdes para o triénio
2024-2026. Segue-se abaixo um breve resumo das interacdes mais relevantes e

potenciais estratégias de intervencdo:

1. Forgas vs Oportunidades (FO)- Desenvolvimento
As interacdes entre forcas e oportunidades destacam o potencial para alavancar as areas
certificadas e a qualidade dos recursos humanos, especialmente no contexto de novas
oportunidades, como a transformacdo digital e sustentabilidade ambiental, bem como o
desenvolvimento do Centro Académico Clinico. A qualidade e resiliéncia dos recursos
humanos, combinadas com o novo modelo de gestdo do SNS, apresentam uma
oportunidade clara de desenvolvimento, permitindo que as equipas assistenciais se
adaptem e crescam em eficacia. A renovacao progressiva de instalacdes e equipamentos
aparece como uma forca crucial para concretizar os beneficios trazidos pelo novo modelo

de gestdo e parcerias na comunidade.

2. Fraquezas vs Oportunidades (WO)- Crescimento
Apesar das fraquezas identificadas, como a insuficiéncia de recursos humanos e a
incipiente integracgdo clinica, as oportunidades, como a disponibilidade de investimentos
no SNS (PRR e Portugal 2030) e a transformacdo digital, poderdo ser catalisadores de
melhorias significativas e aproveitados para superar estas limitagdes. Um exemplo pratico
seria o uso da digitalizacdo para otimizar processos, reduzindo a dependéncia de

prestadores médicos e melhorando a integracdo dos cuidados de saude.
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3. Forgas vs Ameacas (FA)- Manutencdo
Embora existam ameacas significativas, como o contexto orcamental e a fragilidade do
setor convencionado, forcas como a qualidade assistencial certificada e a progressiva
implementag¢dao da transicdo digital podem mitigar os riscos inerentes. As respostas
comunitdrias e a renovagdo progressiva/gradual de equipamentos poderdo revelar-se
estratégias eficazes para manter os niveis de prestacdo de servicos, reduzindo

gradualmente os impactos negativos externos.

4. Fraquezas vs Ameacas (WT)- Sobrevivéncia
Fraquezas, tais como degradacdo das instalacdes, insuficiéncia de recursos humanos e a
excessiva dependéncia de prestadores, podem tornar-se mais criticas quando cruzadas
com ameacas, como por exemplo a ndo concretizagdo de alguns investimentos, as
caracteristicas geodemograficas/estado de saude da populacdo servida e o contexto
financeiro desfavordvel. Estas interacGes negativas requerem uma abordagem focada na
sobrevivéncia, com esforcos concentrados na otimizacdo de processos, integracdo clinica
e colaboraces estratégicas. Para sobreviver, serd também essencial aumentar o foco em
estratégias de curto prazo, tais como priorizar investimentos para areas criticas e otimizar

recursos existentes.

Resumindo, e a titulo de reflexdo final sobre as oportunidades de melhoria que derivam
das interacGes na SWOT, destaca-se que a estratégia da organizacdo deverd estar mais
focada no aproveitamento de oportunidades de investimento e transformacado digital
para modernizar instalacdes e otimizar a gestdo de recursos humanos, resolvendo assim
alguns dos desafios estruturais e operacionais que enfrenta. A integracdo de cuidados,
bem como as parcerias institucionais e comunitarias deverdo ser priorizadas para
melhorar a resposta as necessidades de saude da populacdo, especialmente em areas
geograficamente desafiadoras. No entanto, é essencial que a organizacdo enfrente
também as ameacas de escassez de recursos humanos e a falta de investimento,
utilizando uma abordagem estratégica que maximize o contributo das parcerias e

desenvolva solucBes inovadoras para garantir a sustentabilidade a longo prazo.
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Para concluir este subcapitulo, e no que concerne ao principal suporte estratégico da
ULSBA, a Administracdo revisitou o texto da narrativa contida nos trés pilares (MVV),
tendo-os considerado suficientemente robustos e coerentes para continuarem a nortear

a mudanca e o alinhamento das equipas em todas as areas da organizacdo. O quadro infra

mostra essas definices.

Tabela 4.3: MVV (Missdo, Valores e Viséo da ULSBA)

Prestacdo de cuidados de saude integrados, com
qualidade, equidade, efetividade e em tempo util, através
da utilizagdo sustentdvel dos recursos, em estreita
articulagdo com outros servicos de salde e parceiros,
com a finalidade de obter ganhos em salude para a
comunidade.

(Fonte: Plano de Desenvolvimento Organizacional da ULSBA, 2024-2026)

- Centralidade no cidaddo

- Equidade no acesso

- Qualidade e seguranca

- Integracdo e parcerias

- Etica, integridade e transparéncia

Visdo

Reconhecimento como
instituicdo de referéncia na
qualidade dos cuidados de
saude prestados, no contexto
do Baixo Alentejo e do SNS.

Decorrida esta etapa, passaram a existir condi¢Ges para direcionar o foco no principal
objetivo deste trabalho, mormente a proposta de BSC para a ULSBA, que consiste em
construir o ME e o Scorecard Corporativo (SC). Adicionalmente, e tendo sempre presente
gue a ULSBA ja possuia um Quadro Estratégico e Operacional (QEO), baseado numa
terminologia diferente do BSC, identificaram-se quais os conceitos do QEO que seriam
mais suscetiveis de adaptacdo, redefinicdo e, finalmente, incorporacdo no ME e no SC da
ULSBA, como contributos importantes para reforgar o realismo destes instrumentos.
Existiu, neste processo de integrar contributos, uma dupla preocupacdo- criar um BSC
original com uma nova linguagem, mas manter ligages a terminologia que a organizagao
ja conhecia e usava — que se revelou desafiante. Em nosso entender, esta seria talvez a
forma mais coerente de colocar a ESTRATEGIA EM ACAO na ULSBA, fazendo dela um
trabalho de TODOS (Kaplan & Norton, 2006).
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4.3 Proposta de um Balanced Scorecard para a ULSBA

A metodologia do BSC, conforme descrita por Kaplan & Norton nas publicacdes de 2004
(Strategy Maps: Converting Intangible Assets Into Tangible Outcomes) e 2008 (Strategy
Execution), consiste numa abordagem estratégica que visa transformar a estratégia
organizacional em acdes mensuraveis e orientadas para resultados. O modelo BSC integra
dois instrumentos fundamentais: ME e o SC (Kaplan e Norton, 2004, 2008).

Neste trabalho, o processo definido para a recolha de dados, designadamente a revisdo
bibliografica, andlise documental da organizacdo, externa e interna, bem como a
interacdo e aprendizagem resultantes da investigacdo colaborativa junto do Conselho de
Administracdo da ULSBA, foram determinantes para a concretizacdo dos objetivos

inicialmente preconizados, que abaixo se descrevem de forma sequencial.

* Realizar uma revisdo bibliografica sobre o BSC e o benchmarking, no
contexto da gestdo de unidades de salude do setor publico, destacando as
suas aplicacdes e beneficios na drea da saude.

A revisdo bibliografica levada a cabo permitiu concluir que atualmente o BSC constitui
uma ferramenta de gestdo estratégica utilizada em vdérias organizacGes do setor publico e
privado, com a finalidade principal de traduzir a visdo e a estratégia em objetivos
mensuraveis e agcdes concretas.

Nas instituicdes publicas, com especial enfoque no setor da saude, e tendo em
consideragdo o contexto de informacdo excessiva e a existéncia de multiplos sistemas de
informacao, a adogdo do BSC tem sido implementada como uma abordagem integradora,
no sentido de melhorar o foco, o desempenho e a eficacia organizacional.

Numa revisdo sistematica recente, os autores Amer et. al. (2022) salientam o beneficio
da aplicacdo do BSC nas organizacGes de salde, fornecendo aos gestores e aos politicos
evidéncias para apoiar a utilizagdo do BSC no setor de saude.

Por outro lado, também foi possivel constatar na literatura consultada que no setor da
salde as perspetivas do modelo tradicional de BSC nem sempre sdo capazes de
incorporar as novas necessidades, como a dimensdo ambiental, ou cuidados integrados e

humanizados, pelo que o redesenho especifico das perspetivas do BSC revela-se
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indispensavel, com vista ao alinhamento das mesmas com a estratégia e com o
planeamento da organizacdo (Betto et al., 2022).

Reitera-se que os autores Betto et al. (2022), numa revisdo sistematica recente, alusiva a
forma como a concec¢do do BSC evoluiu ao longo dos anos no contexto do setor da saude,
relatam o desenvolvimento das fases de adog¢do do BSC e fazem mencao ao baixo nimero
de artigos existentes e a baixa maturidade do BSC em ambientes de saude.

Embora o BSC tenha aplicagdo em organizagbes de salude, tal como descrito
anteriormente, a sua aplicacdo tem-se cingido mais a unidades hospitalares e a sistemas
de saude, pelo que a sua aplicagao especifica em unidades locais de saide com integragdo
verticalizada de cuidados é menos explorada e quase inexistente.

Porquanto, a escassez de estudos cientificos sobre o BSC em unidades locais de salude
constitui uma lacuna significativa na literatura consultada, deixando um vacuo de
conhecimento em relacdo as unidades locais que buscam uma abordagem integrada de
cuidados, mas ao mesmo tempo uma oportunidade para investigacdes futuras neste

ambito.

* Desenvolver um modelo personalizado de Mapa Estratégico (ME) adaptado
a realidade da ULSBA, desenhando as suas perspetivas e definindo seus
OE.

Criar um BSC, constituido por ME e SC, para executar a estratégia de uma organizacao,
seguindo a literatura e as aplicagBes praticas de Kaplan & Norton, implica uma série de
etapas sequenciais e interdependentes. A ULSBA é uma grande organizacdo local de
saude, que ja possuia um conjunto de conceitos, instrumentos e metodologias para gerir
a sua estratégia e melhorar as operacbes no dia-a-dia. Contudo, esses conceitos e
instrumentos, emanados dos servicos centrais, possuem definicGes e logicas especificas,
gue ndo correspondem exatamente a abordagem do BSC, embora possuam algumas
aproximacdes. Na realidade, a ULSBA ndo utiliza esta metodologia.

Este aspeto constituiu um desafio fulcral na dissertacdo e que teria de ser resolvido. A
opcao escolhida foi: “vamos sequir Kaplan & Norton, mas nunca esqueceremos que a
ULSBA ja tem instrumentos especificos, que tentaremos explorar e integrar no novo BSC

que vamos desenhar”.
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Vejamos uma sintese de como se rentabilizou e integrou alguns dos instrumentos

incluidos no QEO para o triénio 2024-2026:

o Eixos Estratégicos (6) - Tratam-se de grandes dimensdes estratégicas da ULSBA, que
inspiraram a reflexdo para o desenvolvimento do ME original, adiante apresentado

e explicado;

o Linhas de Agdo (21) e Medidas (+ de 50). Na realidade, estas medidas sdo agdes,
projetos, partes de projetos, ou até atividades concretas a desenvolver no terreno
pela ULSBA, com diferentes niveis de relevancia. A analise desenvolvida permitiu
concluir que as mesmas poderiam ser elementos Uteis para a conceptualizacdo de
verdadeiras |E, habitualmente projetos de elevada dimensdo, que requerem a
participacdo de equipas multidisciplinares. Esta metodologia facilitou o processo de
criacdo das IE finais incluidas no SC, adiante apresentado, reforcando o realismo e
a consisténcia aplicados a ULSBA. De facto, as |IE constituem pecas decisivas que
contribuem para alavancar os KPI e atingir as metas definidas, como veremos na
explicagdo do SC. Este Scorecard constitui o instrumento imprescindivel para
“colocar a estratégia em agdo” (conceito usado transversalmente em toda a

bibliografia de Kaplan & Norton).

Portanto, a partir da metodologia tedrica, documentagao estratégica interna da ULSBA
(QEO do triénio 2024-2026), e trabalho colaborativo com o Conselho de Administragdo
da ULSBA, foi possivel iniciar a construgdao de um ME ajustado ao contexto da instituicdo,
alinhado com a MVV previamente revalidada e integrando também melhorias resultantes
das interacdes na SWOT cruzada.

No quadro abaixo, encontra-se explanado o ME elaborado com base nos pressupostos
anteriores, que originaram 11 OE, distribuidos pelas quatro perspetivas do BSC infra

(Aprendizagem e Crescimento, Processos Internos, Utente e Sustentabilidade).
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Tabela 4.4: Mapa da Estratégia (ME) — BSC da ULSBA

Prestagdo de cuidados de satde integrados, com qualidade, 1. Centralidade no cidadao Reconhecimento como

equidade, efetividade e em tempo util, através da utilizacéo 2. Equidade no acesso ' instituicdo de referéncia na
sustentavel dos recursos, em estreita articulagdo com outros : 3. Qualidade e seguranca ' qualidade dos cuidados de

servicos de salide e parceiros, com a finalidade de obter 4. Integracéo e parcerias © satide prestados, no contexto
ganhos em salde para a comunidade. 5. Etica, integridade e transparéncia ©do Baixo Alentejo e do SNS.

Perspetiva OBJETIVO ESTRATEGICO

P7: : P9:
MELHORAR AUMENTAR MELHORAR
ESTRUTURA OFERTA INTEG RA(;i\O
FUNCIONAL ASSSITENCIAL DE CUIDADOS

(Fonte: Elaboragdo Propria)
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Um desafio importante que se impunha no arranque do ME era a definicdo das
perspetivas a adotar. De facto, revisGes sistematicas recentes evocam que as perspetivas
do modelo tradicional de BSC nem sempre acomodam as novas necessidades no setor da
saude (Betto et al., 2022), como por exemplo a dimensao ambiental, e que, pese embora
discutam o BSC original de Kaplan e Norton, apenas 21% dos modelos estudados incluiam
perspetivas utilizando a abordagem tradicional. Constatou-se também que tém sido
adotados diferentes formatos, a partir de ajustes do modelo original para se adaptarem
a um ambiente de saude especifico (Bohm et al., 2021).

Em consonancia com boa parte dos modelos BSC para unidades de saude referidos na
literatura, no modelo de BSC construido para a ULSBA optou-se pela redesignacdo da
perspetiva tradicional financeira do BSC, para a designacdo de perspetiva de
sustentabilidade, com a finalidade de comportar as dimensdes da sustentabilidade
assistencial, ambiental e social, para além de apenas a dimensdo econémico-financeira,
previstas nos eixos estratégicos tracados pela organizacao.

Uma vez que qualquer ME tera de incluir obrigatoriamente um conceito fundamental do
BSC- causalidade entre todos os OE- vamos seguidamente apresentar uma narrativa de
todo esse processo de relagdo causa-efeito, comecando pela base do Mapa e percorrendo
todo o circuito das setas de impacto até ao topo. Este roteiro estratégico, inicia-se assim
na perspetiva Aprendizagem e Crescimento, crucial para a transformacdo organizacional,
e culmina na perspetiva Sustentabilidade, que constitui o ponto de chegada no topo do
ME, garantindo a continuidade da ULSBA na prestacao eficaz dos servicos de salde, em

sintonia com o0 compromisso expresso na sua Missao.

1. PERSPETIVA | APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO
O percurso inicia-se no OE A1l - AUMENTAR INOVACAO, essencial para o

desenvolvimento e modernizacdo da prestacdo de cuidados. A aposta na inovacdo e na
investigacao é essencial para desenvolver novas abordagens na prestacao de cuidados de
salde, otimizando processos e promovendo a eficiéncia dos servicos. Tal como se
identificou na SWOT cruzada, a transformacao digital e o desenvolvimento tecnolégico

representam uma oportunidade crucial para superar limitacGes estruturais e melhorar a
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integracdo dos cuidados. A inovacdo permitird também mitigar fragilidades como a
obsolescéncia dos equipamentos, a degradacdo das infraestruturas e a escassez de
recursos humanos.

O OE AC11 influencia diretamente o OE A10 — AUMENTAR COI\/IPETENCIAS, pois a

inovacdo exige capacitacdo continua dos profissionais de saude. Esta capacitacdo é
indispensavel para que possam implementar novas tecnologias e praticas assistenciais.
Como referido na analise SWQOT, a insuficiéncia de recursos humanos é uma fragilidade
critica, que pode ser contornada através da aposta na formacdo e retencdo de talento
para garantir a sustentabilidade dos servicos. O desenvolvimento de competéncias,
permitird ainda reduzir a dependéncia de prestadores externos e assegurar uma resposta
mais eficiente as necessidades da populacdo. Aumentar competéncias numa darea tao
complexa como a saude publica, tem uma dimensdo que estd para além da vertente
técnica e instrumental. Na verdade, a ULSBA nunca podera perder o foco no reforco
continuo das competéncias comportamentais das suas equipas (ex. soft skills). O
alinhamento organizacional, foco nos resultados, trabalho em equipa e desenvolvimento
de liderangas, sdo bons exemplos de prioridades essenciais para promover a colaboracgao,
sinergia e comunicacdo eficazes. Este equilibrio potenciara resultados sustentdveis e um

impacto positivo direto nos profissionais e, mais a jusante, nos utentes.

2. PERSPETIVA | PROCESSOS INTERNOS
Com profissionais mais qualificados e inovacgdo incorporada, haverd um impacto direto
nos processos internos. A melhoria das competéncias e o uso de inovacdo contribuem

para o OE P7 — MELHORAR ESTRUTURA FUNCIONAL. A otimizagdo dos processos internos

é fundamental para garantir a sustentabilidade operacional, reduzindo desperdicios e
melhorando a gestdo dos recursos existentes. Tal como se identificou na SWOT, a carteira
de servicos e a estrutura operacional estdo desajustados face as necessidades da
populacdo, sendo crucial implementar melhorias estruturais que aumentem a eficiéncia

e acessibilidade dos servicos.

A otimizacdo da estrutura funcional (P7) influencia diretamente o OE P8- AUMENTAR

OFERTA ASSISTENCIAL. A modernizacdo da estrutura permite uma melhor organizacao

dos servicos de salde, garantindo que a oferta assistencial se torna mais eficaz e centrada

nas necessidades dos utentes. A analise SWOT indicou também a necessidade de
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modernizacao das infraestruturas e equipamentos, por forma a aumentar a capacidade e
resolutividade dos servigos e prestados.
Paralelamente, o aumento da oferta assistencial (P8) também impacta no OE P9 -

MELHORAR INTEGRACAO DE CUIDADOS. A integracdo de cuidados é essencial para

garantir uma abordagem coordenada e eficiente na prestacdo de servicos de saude,
reduzindo redundancias e melhorando a experiéncia do utente. A SWOT destacou a
incipiente integragao clinica como um ponto fraco, o que reforca a necessidade de
implementar modelos que melhorem a coordenagdo entre servicos e otimizem os
percursos assistenciais dos utentes, oferecendo respostas mais articuladas, integradas e

eficazes. Este objetivo impacta igualmente nos objetivos U5, adiante explanado.

3. PERSPETIVA | UTENTES
A melhoria dos processos internos tem repercussdes diretas na perspetiva Utentes, onde
se encontram trés OE. O primeiro impacto, causado por objetivos posicionados nos

Processos Internos, verifica-se no OE U4 - AUMENTAR ACESSO A CUIDADOS. A otimizagao

da estrutura funcional (P7) e a qualificacdo da oferta assistencial (P8) contribuem para
eliminar barreiras no acesso aos servicos de saude. Como evidenciado na SWOT, a elevada
guantidade de utentes sem médico de familia atribuido constitui uma fraqueza critica e
representa um desafio para a acessibilidade aos cuidados. No entanto, as equipas de
Cuidados de Proximidade e a implementacdo de projetos na area da transicdo digital sdao
pontos fortes que podem facilitar a criacdo de solucBes que garantam um acesso
equitativo aos cuidados de saude, conforme preconizado como valor fulcral na MVV da
organizacao.

Por outro lado, o aumento da oferta assistencial (P8) e a melhoria da integracdo de

cuidados (P9) impactam no OE U5- MELHORAR QUALIDADE E HUMANIZACAO, valores

bem patentes na MVV da organizacdo. A qualificacdo da oferta assistencial impacta na
gualidade dos servicos de salde que constitui um fator determinante para a satisfacdo e
seguranca do utente. Como apontado na analise SWOT, a certificacdo de algumas areas
assistenciais representa uma forca que pode ser ampliada, assegurando um padrao de
exceléncia na prestacdo de cuidados. Por outra via, o acesso a cuidados integrados

contribui para uma abordagem mais humanizada e centrada no utente, garantindo que
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0s servicos sao prestados com maior qualidade, eficiéncia e sensibilidade as necessidades
individuais.
Para concluir a perspetiva Utentes, constata-se que a otimizacdo da estrutura funcional

(P7), impacta diretamente o OE U6 - MELHORAR PARCERIAS, ao fomentar uma rede de

colaboracdo entre parceiros para desenvolver solugdes inovadoras e sustentaveis. A
SWOT e a MVV da ULSBA apontam as parcerias como oportunidades de alto valor
estratégico para reforcar a resposta assistencial e social, colmatar insuficiéncias na rede

de cuidados e criar respostas mais adaptadas as necessidades locais.

4. PERSPETIVA | SUSTENTABILIDADE
Por fim, os avancos na perspetiva do Utente impactam diretamente a Sustentabilidade,
perspetiva inovadora criada de raiz para a ULSBA, onde se encontram os trés ultimos
objetivos que constituem o ponto de chegada no percurso da estratégia direcionada para
a Visdo, conforme se relata nesta narrativa de causalidade desde a base até ao topo do
ME.
O primeiro objetivo a ser influenciado é 0 S3- AUMENTAR SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

E SOCIAL. A SWOT da organizacdo destacou a sustentabilidade ambiental como um
desafio emergente, exigindo medidas para reduzir o impacto ecolégico das unidades de
saude e melhorar a eficiéncia energética. A aposta em parcerias comunitarias (U6) e
praticas assistenciais mais eficientes contribui para uma utilizacdo mais sustentdvel dos
recursos, ao reduzir impactos ambientais e assegurar um modelo de salde socialmente
mais responsavel, que irdo impactar no Objetivo S2.

A sustentabilidade ambiental e social fortalecem o OE S2- AUMENTAR SUSTENTABILIDADE

ECONOMICO-FINANCEIRA. A otimizacdo da estrutura funcional (P7), a qualidade dos

servicos prestados (U5), a melhoria das parcerias e a adogdo de praticas ambientais
responsaveis (S3) permitirdo um melhor aproveitamento dos recursos financeiros,
reduzindo desperdicios e garantindo a viabilidade econdmica da organizacdo. Como
identificado na SWOT, a ndo concretizacdo de investimentos em infraestruturas
representa uma ameaca significativa, tornando essencial a adog¢do de estratégias que

garantam a sustentabilidade financeira do servico de saude.
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Finalmente, constata-se que todas as melhorias convergem para o OE S1 - MELHORAR

SUSTENTABILIDADE ASSISTENCIAL. A inovacdo, desenvolvimento de competéncias,

melhoria dos processos internos, promoc¢ao do acesso e da qualidade dos cuidados, bem
como a sustentabilidade ambiental e financeira, serdo fatores essenciais para assegurar a

continuidade e a resiliéncia na prestacao de cuidados de salde no Baixo Alentejo.

Em suma, a trajetdria estratégica delineada pelo BSC, projetada no ME da ULSBA,
demonstra uma relagdo clara de interdependéncia entre inovagdo, capacitagdo, eficiéncia
operacional, qualidade assistencial e sustentabilidade, sendo fundamental implementar
uma abordagem de gestdo integrada e articulada capaz de enfrentar os desafios
identificados na andlise SWOT e garantir um servico de salde sustentavel e centrado no

cidaddo, perfeitamente alinhados com a MVV da ULSBA.

e Construir o SC da ULSBA, composto por métricas especificas, metas e IE. A
visdo final do SC é um painel de bordo onde interagem todos os seus
elementos para avaliar o progresso em direcdo aos OE definidos.

Terminada a etapa anterior de construcao do ME, elemento fulcral da metodologia BSC
gue descreve visualmente como os OE se encontram interconectados, ha que passar a
etapa seguinte — a elaboragdo do respetivo SC.

O Scorecard, em formato tabela, inicia-se com a retoma rigorosa de todos os objetivos
definidos no ME, para os quais é necessario encontrar métricas especificas para
acompanhar e medir o progresso em direcao a esses objetivos. Dessa forma, o Scorecard
constitui um elemento essencial para operacionalizar a estratégia, permitindo que as
organizagOes consigam alinhar as suas operacdes, através da definicdo de metas em todos
os niveis hierarquicos, desde a gestdo de topo até aos servicos da linha de frente. Este
instrumento da metodologia BSC ajuda a garantir que toda a organizacdo se foque e

trabalhe em direcdo aos mesmos OE.

41



O processo nao se limita a metas de curto prazo, envolve também a orientacdo para um
desempenho sustentavel no longo prazo, através de uma visdo integrada entre as diversas
areas da empresa.

Resumindo, a integracao do ME com o Scorecard visa garantir que a estratégia da empresa
seja bem executada, de forma mensurdvel, balanceada e alinhada com todos os membros

da organizacao.

No proximo quadro encontra-se explanado o SC proposto para a ULSBA, constituido pelos
OE delineados no ME, acrescidos dos KPI de medicdo e das respetivas metas a atingir. Na
Ultima coluna do SC surgem as IE, que visam colocar a estratégia da ULSBA em acdo. Para
gue tal aconteca, a todos os niveis da organizacdo, envolvendo as quatro perspetivas do
BSC, serd preciso concretizar mudancas e melhorias, algumas das quais derivaram das
interacGes observadas na SWOT cruzada. As IE assumem assim um papel primordial, e
sem estas ndo se alcancaria mudanca, a organizacdo mantinha as rotinas do passado e a
estratégia teria sido um esforgo inutil e em vao. No trabalho colaborativo desenvolvido

com a direcdo da ULSBA ficou claramente percetivel que existia este tipo de pensamento.
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Tabela 4.5: Scorecard Corporativo (SC) — BSC da ULSBA

METAS
2024-2026

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Perspetiva OBJETIVO ESTRATEGICO KPI INDICADOR

Melhorar Sustentabilidade Sustentabilidade

51 ) . . . # Doente padrdo por medico/enf ETC (Benchmark- Produtividade)® a definir
m Assistencial Assistencial
]
o = . . . - ) - -

Gestdo de Recursos Gastos ope = esidente (Bench k- E: —F eira)® def SUSTENTABILIDADE. PRECISA-SE!
% . e stdo CUrsos ® Gastos operacionais por residente (Benchmark- Econdmico-Financeira) a definir
= Econdmico-Financeira Desempenho Economico- ""
o ) . » EBITDA®* 5583877 dSI |52 | 53
IE Financeiro
] Sustentabilidade & % Edificios certificados energeticamente/%Viaturas substituidas por e
E - Aumentar Sustentabilidade Ambiental modelos elétricos®*# - =
W Ambiental e Social . _ ® % Estruturas comunitarias com projeto implementado (promogdo da L .
Sustentabilidade Social a definir PREVENIR E CUIDAR E O NOSS0O COMPROMISSO!

economia circular e a valorizagdo do capital humano)***
# % Pedidos/utentes em lista de espera/lista de inscritos para consulta (LEC)

Acesso a Consultas , . 48% | 90% U4 |us | ue | P7
ou cirurgia (LIC) dentro do TMRG [Benchmark - Acesso)*

# % de populagdo rastreada no Rastreio do Cancro do Célon e Reto

u4 Aumentar Acesso a Cuidados

Acesso a Cirurgias . . . . 37% | 37%
ﬂ [RCCR])/Utero (RCCU) no total de populagdo inscrita elegivel**
'E . # % Reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico .
] . Cualidade . . 2,6% JUNTOS VAMOS CONSEGUIR MAIS SAUDE.
B . Melhorar Qualidade e {benchmark - produtividade)
= Humanizagac . 8% Ferramentas digitais de contato com os utentes implementadas ou Nivel . ‘f
Humanizagdo ) . 3 | a definir # UG |PE| P9 |51)52|53
Satisfagdo Utentes**=* "‘
. . ® % Parceiros-chave que participaram na elaborag8o do Plano Local de
(0153 Melhorar Parcerias Parcerias 20%

Sadde***
*Indizadar da Partal de Benchmarking Hospitalar da ACSS
Legenda “Indizadar dos Termos de Referéncia para Contratualizag 3o de Cuidados de Sadde no SNS para 2024 - DE-SMS

"**Indicadar proposto com base no QED 2024-2026 da ULSEA

(Fonte: Elaboragdo Propria)
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Tabela 4.5: Scorecard Corporativo (SC) — BSC da ULSBA

Perspetiva OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR 2;3225 INICIATIVAS ESTRATEGICAS
Gestdo da Salde # ndice de Desempenhc da Sub-drea Gestdc da Sadde*= 0.8
g P7 Melhorar Estrutura Funcional
= Gestdo da Doenca  indice de Desempenhc da Sub-drea Gestdc da Dosnga** 24%
<
'f Capacidade e ) o a . .
= o & % Concretizacdo do Plano de Investimentos*=* B0
- i i Resclutividade
g P8 Aumentar Oferta Assistencial 5 - e . - 304 = e
encvacdo e # % Protocolos com autarquias para execucdo de procedimentos de
a S ) S S e 70% COMPETENTES, ORGANIZADOS E MOTIVADOS.
w Requalificacao renovacdo e requalificacde das instalagbes previstos*=* OO
(=
Desempenho da . . . ) . -
E - . i . # |ndice de Desempenho® da Sub-area Integracac de Cuidados** g definir F7 | P10
e PO Melhorar Integragao de Integracdo de Cuidados
Cuidados Referenciacdo Integrada : » ProporcBo de consultas de psicologia, nutrico & medicina dentaria o —
de Cuidades referenciadas por médicos dos C5P/CH, realizadas em mencs de 90d== -
E Capacitacdo Profiszional | e % Colaboradores que concluem formacdo interna anualmente* == =85%
=
kel
- . L « 3% Colaboraderes que recenhecem e aplicam os valeres instucionais no ) =
.E Aumentar Competéncias Cultura Organizacicnal - L . L . i L =200 USAMODS TODAS AS "INTELIGENCIAS™ PARA INDVAR.
H trabalho diarie (guestionaric anual de cultura crganizacicnal)*=**
e i i 8 i i ' E ;
Metivacde e Clima = 3 Colaboraderes satisfeitos € motivades (questicnario anual de clima
= A e : a =75% Al11| A10 | P2 | P3| U4 | US |51 52|53
o Organizacicnal organizacional)***
E Investigacdo Clinica e M2 Ensaios clinicos iniciados no ano== a definir
i}
af
E Aumentar Inovacao Investigacdo # % Projetos investigacdo apoiados face as solicitagbes==* a0
=
& Inovacdo ® % Projetos inovacdo implementados face aos previstos*== 705
“Indizador do Fartal de Benchmarking Hospitalar da ACSS
Legernda “Indicadaor dos Termos de Referéncia para Contratualizagio de Cuidados de Salde no SMS para 2024 - DE-SHS

“Indicadar proposto com base no QED 2024-2026 da ULSEA

(Fonte: Elaborag¢do Propria)
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A selecdo dos KPI, complementados com indicadores especificos, e as metas, foi efetuada
através da investigacdo colaborativa com a gestdo de topo da ULSBA, tendo como ponto
de partida o ME, conjugado com documentos estratégicos relevantes para este tipo de
unidades, como por ex. QEO do PDO 2024-2026 da ULSBA, Termos de Referéncia para
Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024 da DE-SNS, e ainda alguns
indicadores do Portal de Benchmarking dos Hospitais (tal como assinalado no quadro

acima).

Abaixo, desenvolve-se uma andlise narrativa, estruturada em duas abordagens, sobre a
selecdo dos KPI, metas e IE, fundamentando essa escolha com base no alinhamento que

deve existir entre o SC e os OE previamente definidos no ME.

Na primeira abordagem, a narrativa percorre as quatro perspetivas do SC, do topo para a

base, descrevendo individualmente os KPI e indicadores, referenciando também algumas
metas. No final deste relato, tecem-se também algumas consideracdes sobre o processo
gue envolve a definicdo de metas no contexto real de organizacdes que implementam o
BSC. Alerta-se ainda para algumas limitagBes que existem quando, num trabalho de
investigacdo, como é o caso deste projeto académico, se procura associar metas

coerentes aos KPI e indicadores ja definidos.

Na segunda abordagem, direcionou-se a narrativa para a explicacdo individual de cada

uma das cinco |E incluidas no SC. Ai sdo relatados aspetos que vdo, desde o processo
criativo envolvido nos titulos atribuidos as IE, até a importancia dos investimentos que
requerem, passando pelo papel das equipas multidisciplinares que é sempre necessario

envolver nestes projetos de grande dimensao estratégica.

o ABORDAGEM - KPI, INDICADORES E METAS

1. PERSPETIVA | SUSTENTABILIDADE

Esta perspetiva, centrada na sustentabilidade, assenta em trés dimensdes: Assistencial,

Econdmico-Financeira e Ambiental e Social.
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KPIl/Indicadores:

(o)

2.

Doente-padrdo por Médico/Enfermeiro Equivalente em Tempo Completo (ETC);
(benchmark - Produtividade): Este KPI mede a produtividade, avaliando a
adequacdo da alocagdo de recursos humanos aos cuidados prestados.

Gastos operacionais por residente (benchmark- Econdmico-Financeira): Reflete a
eficiéncia econémica, garantindo que os recursos financeiros sdo usados de forma
responsavel e sustentavel. As metas destes dois KPI encontram-se ainda “por
definir”, evidenciando a necessidade de um planeamento mais detalhado.
Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization (EBITDA): Este
indicador econdmico-financeiro é essencial para medir a rentabilidade e a
sustentabilidade econdmica da ULSBA, com a meta de 558.377 euros a refletir um
OE para assegurar o equilibrio financeiro.

% de edificios certificados energeticamente/viaturas substituidas: Este KPI
evidencia o compromisso ambiental da instituicdo, com metas de 100% para
certificagcdo energética e 30% para renovagdo da frota, promovendo a redugdo de
impacto ambiental.

% de estruturas comunitdrias com projeto implementado: Mede o impacto social
da ULSBA na comunidade. Este indicador estd “por definir”, mas sublinha a
importancia de parcerias sociais na implementacdo de projetos que reforcem a

sustentabilidade.

PERSPETIVA | UTENTES

Esta perspetiva visa a melhoria da experiéncia e acessibilidade dos utentes aos cuidados

de saude.
KPl/Indicadores:

0 % Pedidos/utentes em lista de espera/lista de inscritos para consulta (LEC) ou
cirurgia (LIC) dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)
(benchmark- Acesso): Este KPl assegura a acessibilidade dos utentes aos cuidados,
com uma meta de 48% no curto prazo e 90% no longo prazo, alinhada com
padrdes nacionais de desempenho.

0 % de populacio rastreada no Rastreio do Cancro do Célon e Reto (RCCR)/Utero

(RCCU) no total de populacdo inscrita elegivel: Reflete a proatividade em saude
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3.

preventiva, com a meta de 37% indicando um esforgo para ampliar a cobertura de
rastreios essenciais.

% Reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico
(benchmark- produtividade): Um indicador de qualidade assistencial, com a meta
de 2,6% mostrando o compromisso em reduzir reinternamentos através de uma
gestdo mais eficaz do seguimento clinico.

% Ferramentas digitais de contato com os utentes implementadas ou Nivel
Satisfacdo Utentes: Este KPI medem a implementacdo e a satisfacdo dos utentes
com a digitalizagdo dos servigos, um aspeto crucial para humanizar e modernizar
os cuidados de saude.

% Parceiros-chave que participaram na elaboragdo do Plano Local de Saude:
Reflete a integracdo e colaboracdo intersetorial na saude, com uma meta de

conclusdo do documento estratégico em data especifica.

PERSPETIVA | PROCESSOS INTERNOS

O foco estd na melhoria continua da estrutura funcional, da oferta assistencial e da

integracdo de cuidados.

- KPl/Indicadores:

o

indice de Desempenho da Subdrea Gestdo da Saude: Este KPI mede a eficiéncia
global da gestao funcional, com a meta de 0,8%, apontando para melhorias
incrementais na gestao.

indice de Desempenho da Subarea Gestdo da Doenca: Com uma meta de 24%,
avalia a capacidade de gerir doencas especificas, reforcando a priorizagdo de
cuidados integrados.

% Concretizacdo do Plano de Investimentos: Reflete o investimento da ULSBA em
melhorar a capacidade e resolutividade dos cuidados prestados, bem como, de
renovar servigos e expandir valéncias. Com uma meta de 60%, reforca o
compromisso em robustecer e amplificar a capacidade assistencial.

% Protocolos com Autarquias para Execugao de Procedimentos de Renovagao e
Requalificacdo das InstalacGes Previstos: Reflete a capacidade da ULSBA de
renovar e requalificar instalacdes, assegurando a prestacdo de servicos em

continuidade e seguranca.
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4.

indice de Desempenho da Subéarea Integracdo de Cuidados: Mede a articulacdo
entre diferentes niveis de cuidados, promovendo a continuidade e eficiéncia do
Servico.

Proporgao de consultas de psicologia, nutricdo e medicina dentaria referenciadas
em menos de 90 dias: Este indicador foca-se na referenciacdo integrada de
cuidados, designadamente na acessibilidade e rapidez na prestacdo de cuidados

especializados.

PERSPETIVA | APRENDIZAGEM E CRESCIMENTO

Esta perspetiva foca-se no desenvolvimento das competéncias profissionais e na

promocdo da inovacgdo organizacional.

- KPIl/Indicadores:

o

% de colaboradores que concluem formagdo interna anualmente: Este KPI
assegura a capacitacdo profissional continua, com a meta >85% a demonstrar um
compromisso elevado com o desenvolvimento de competéncias técnicas e
comportamentais.

% Colaboradores que reconhecem e aplicam os valores institucionais no trabalho
didrio: Mede a adesdo a cultura organizacional, com a meta >80% a indicar a
importancia de uma identidade organizacional coesa e um ambiente alinhado
com os principios institucionais.

% de colaboradores satisfeitos e motivados: Este é um dos principais indicadores
de bem-estar/clima organizacional, com uma meta >75%, a evidenciar a
importancia de um ambiente de trabalho positivo, onde os colaboradores se
sintam valorizados e engajados.

N.2 de ensaios clinicos iniciados no ano: Mede o investimento em investigacdo
clinica, fundamental para a inovacdo e melhoria continua.

% de projetos de investigagao apoiados face as solicitagdes: Este KPI reflete o
apoio a iniciativas de investigacdo, garantindo que 90% das solicitacdes sdo
apoiadas.

% Projetos inovacdo implementados face aos previstos: Mede a implementacdo
de iniciativas inovadoras, garantindo que 70% das solicitagdes sdo colocadas em
pratica.
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O processo de selecdo de KPI e indicadores efetuado através da investigacdo colaborativa
com a gestdo de topo, que teve como ponto de partida os pressupostos ja anteriormente
referidos, beneficiou também da andlise de documentos/sistemas de informacdo
relevantes no setor da saldde, designadamente: “Termos de Referéncia para
Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024 - DE-SNS” e Portal de

Benchmarking Hospitalar da ACSS.

No que concerne as metas, importa referir que, para alguns indicadores, a sua definicdo
constituiu uma limitacdo do estudo e algum constrangimento parcial, no ambito do
objetivo 4 planeado para o trabalho. A insuficiéncia de informacdo historica relativa a
alguns indicadores, gerada pela mudanca organizacional na salde e novas orientacdes
relativas a elaboracdo dos planos de gestdo das ULS, criaram inseguranca na definicdo de
metas para esses indicadores. Como se sabe, estando cada meta vinculada ao indicador
respetivo, sem um histérico adequado acerca desse indicador, havera um sério risco de
se fixar uma meta irrealista.

Na implementacado real do BSC numa organizacdo, a fase em que se definem e negoceiam
metas para a areas departamentais podera gerar algum desconforto, ou até, por vezes,
contestagdo. Quando se tenta definir metas para atribuir consisténcia a um trabalho de

|Il

investigacao sobre BSC, como o presente, é impossivel “transportar” aquele ambiente
organizacional para um documento escrito. Dai resulta, uma tentativa que poderd
considerar-se simplista — simular uma evolucdo histdrica aceitdvel para cada indicador e
definir metas também razoaveis a atingir no horizonte, para o qual o plano estratégico se

encontra direcionado.

o ABORDAGEM INICIATIVAS ESTRATEGICAS (IE)
A selecdo das cinco grandes |IE do SC baseou-se na analise detalhada do diagndstico
estratégico, alinhando-se aos principais desafios e oportunidades identificados pela
organizacdo. Priorizaram-se areas criticas e estruturantes, considerando tanto as

necessidades imediatas dos utentes e da organizacdo, como os desafios a longo prazo.
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Estas iniciativas foram escolhidas pela sua relevancia transversal e pela capacidade de
impactar multiplos OE, refletindo uma abordagem integrada e direcionada para o futuro
(Ver: simbologia de objetivos impactados S1, U4, P7, A10, etc. na coluna IE do SC).

As iniciativas, num contexto geral de implementacdes BSC em diferentes organizacdes,
desempenham um papel fundamental na concretizacdo da estratégia. Num cendrio
hipotético, se uma organizacdo define uma nova estratégia, estabelece métricas para
acompanhar seus objetivos e metas, mas ndo identifica as |E basilares a serem realizadas,
poderd evidenciar que, a médio prazo, ndo haverd progresso. Isso poderia indicar que a
organizagao prosseguiu com as praticas anteriores, ndo alocando novos recursos e nao

modificando os seus comportamentos, ou seja, mantendo a estratégia anterior.

Revisitando o que se afirmou antes, neste capitulo, acerca de alguma “agitacéo
organizacional” relativamente as metas, podera aplicar-se também as IE, muito embora
com alguns contornos especificos.

O primeiro aspeto a considerar numa organizacdo implementadora, envolve a analise
consistente sobre as iniciativas mais prioritarias e impactantes, a que se seguira, um
estudo econdmico-financeiro relativo ao montante a investir nessas IE e qual a capacidade
financeira da organizagdo para suportar os respetivos custos.

O segundo aspeto a ter em consideragdo, e este tem alguma analogia com as metas,
implica uma quase “desconstrucdo” na hierarquia funcional da organizacdo, uma vez que
as |E, consoante a dimensdo dos projetos, sdo normalmente geridas por equipas
multidisciplinares nomeadas transversalmente a partir do organograma tradicional. As
pessoas nomeadas para integrar essas equipas passam a reportar por vezes a duas
cadeias hierarquicas, a chefia normal no seu departamento e a chefia excecional da
equipa de projeto/iniciativa.

O terceiro e Ultimo aspeto a ponderar, tem a ver com a designacdo a atribuir a cada
iniciativa. Apesar de parecer algo irrelevante, as implementacdes BSC pelo mundo
revelam que é um tema aliciante a considerar. A escolha de um titulo curto, criativo e com
poucas palavras, pode fazer a diferenca. Existem relatos de melhorias no alinhamento
organizacional conseguidas pela via de iniciativas atrativas, impactantes e bem

executadas.
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Seguidamente, elencam-se as cinco grandes IE do SC:

1. Iniciativa: “Sustentabilidade. Precisa-se!”

E uma iniciativa transversal aos OE na perspetiva Sustentabilidade, sublinhando o
compromisso com a gestdo eficiente de recursos. Relne a¢des que abrangem as trés
dimensdes de sustentabilidade, promovendo a integracdo dos esforcos econdmico-

financeiros, assistenciais e ambientais.

2. Iniciativa: “Prevenir e Cuidar é o Nosso Compromisso!”

Constitui uma iniciativa central que prioriza a prevencdo, o diagndstico precoce e a
qualidade dos servicos prestados, reforcando o comprometimento da ULSBA com a

acessibilidade e a humanizacdo dos cuidados servidos.

3. Iniciativa: “Juntos Vamos Conseguir Mais Saude.”

Esta iniciativa, partindo da necessidade de reforcar parcerias, identificada no diagndstico
estratégico inicial, reflete o esforco colaborativo para melhorar a coordenacdo entre

equipas, a integracdo de cuidados e a partilha de recursos.

4. Iniciativa: “Competentes, Organizados e Motivados.”

Reflete um compromisso estratégico da ULSBA com o desenvolvimento do capital
humano, a melhoria da organizacdo interna e a criacdo de um ambiente de trabalho

positivo e estimulante.

5. Iniciativa: “Usamos Todas as ‘Inteligéncias’ Para Inovar.”

-

E uma iniciativa chave que engloba tanto a capacita¢do interna como o incentivo a
investigacao e inovacdo. A referéncia alusiva as “inteligéncias”, para além de tornar a IE
num forte slogan facilmente memorizavel, tem também uma intencdo inclusiva, numa
época em que dispomos de varios tipos de inteligéncia, com a artificial a assumir papeis

gue ndo se imaginava ha alguns anos.

Em suma, o SC da ULSBA apresenta uma abordagem estratégica robusta e integrada, onde
cada perspetiva contribui para a missao global de prestar cuidados de salde sustentaveis,
acessiveis e inovadores. A selecdo dos KPI reflete prioridades estratégicas bem alinhadas
com os desafios atuais do setor da salude, enquanto as |IE garantem um esforco coletivo e

transversal em direcdo aos objetivos definidos.
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¢ |dentificar contributos do QEO 2024-2026 da ULSBA para a construgao
do ME e do SC da ULSBA que possam contribuir para colocar a estratégia
em agao.

Apds a construgao do ME e do SC a ULSBA deveria passar ao desdobramento corporativo
do Scorecard, através das suas Unidades Funcionais (Departamentos, Servicos e
Unidades/Gabinetes), uma vez que a Estratégia é de TODOS.

Face ao exposto, a partir do QEO da ULSBA, para o triénio 2024-2026 (anexo B), foram
adicionalmente identificadas multiplas iniciativas especificas, em curso ou a serem
implementadas na realidade da organizacdo, mas que ndo derivam da criacdo do SC, pese
embora poderem futuramente ser adotadas e incorporadas nas IE do SC formulado para

a ULSBA e assim contribuirem para colocar a estratégia em acao.

A selecdo dos contributos foi efetuada através da investigacdo colaborativa com a gestdo
de topo, de acordo com a priorizacdo das medidas resultantes da andlise SWOT, do ME
desenvolvido, das grandes IE propostas no SC para a ULSBA e das possibilidades de
execucado e de melhoria identificadas.

Na tabela seguinte encontram-se assim elencadas as 30 iniciativas consideradas mais
relevantes (num grupo superior a 50, constante do QEO 2024-2026 da ULSBA). Na tabela
infra, pode observar-se que as iniciativas escolhidas foram encaixadas em consonancia

com as IE a que reportam e com os OE em que vao impactar.
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Tabela 4.6: Iniciativas Estratégicas (IE) do BSC vs Iniciativas Especificas da ULSBA

GRANDES INICIATIVAS ESTRATEGICAS (IE) INICIATIVAS ESPECIFICAS

Perspetiva

- Scorecard Corporativo da ULSBA - - QDO 2024-2026 DA ULSBA -

iDesenvolvimento efetivo dos procedimentos de recrutamento dos recursos
‘humanos previ

R ihumanos pre 0s no mapa de pessoal

E iMonitnrizagEu do cumprimento do ergamento e da prossecucao dos

= iresultados operacionais e liquidos propostos
= ‘Certificagdc energética de todos os edificies ne ambito da revisde do Planc

s SUSTENTABILIDADE. PRECISA-SE! : .

= ide Eficiéncia ECO.AP 2030
o, ‘.’ :

E # 51|52 |83 {Substituicdo gradual do parque de viaturas existentes por viaturas elétricas

=]

="

ilmplementat;ﬁn de projetos de sustentabilidade da ULSBA em estruturas
icomunitarias

iMunitnrizagEu das listas de espera, adequando, sempre que possivel, os
‘recursos disponiveis

iAumentn da cobertura dos rastreios oncolégicos e do rastreio da retinopatia
‘diabética e Implementacdo do Rastreio Visual Infantil

PREVENIR E CUIDAR E O NOSS0 COMPROMISSO! iDinamizagEu do funcionamento articulado da EGA e das ECL com a RNNCI

]
53]
=
=
53]
=
=

w Ua|us|ue|P7 iParticipat;En ativa no programa STOP Infecdo Hospitalar 2.0

iRenwa;Eu da forma e dos instrumentos de interagdac com os utentes e com a
‘comunidade

iA.tuaIizat;Eu de documentos estratégicos de Planeaneamento em Saude de

ibase populacional {Perfil de Saude e Plano Local de Saude)

(Fonte: Elaboragdo Prdpria)
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Tabela 4.6: Iniciativas Estratégicas (IE) do BSC vs Iniciativas Especificas da ULSBA

GRANDES INICIATIVAS ESTRATEGICAS ({13) INICIATIVAS ESPECIFICAS
- Scorecard Corporativo da ULSBA - : - QDO 2024-2026 DA ULSBA -

Perspetiva

W
=
=
e
o
=
=
v
=
)
7]
o
(]
=
-
a

ilntensif'lcal;ﬁu de ligagtes com entidades/parceiros e
‘dinamizacac/participacdo ativa em processos e projetos

JUNTOS VAMOS CONSEGUIR MAIS SAUDE. iRenrganizagﬁu de servigos

K'I EJ*UE |PE|P2|51]52]|53 iCr'lal;En e reforco de unidades e respostas integradoras

COMPETENTES, ORGANIZADOS E MOTIVADOS. iCnnstrul;EufRequal'lﬁcal;Eu de instalacGes

LI iCapacita;Eu dos cuidados de sadde primarios e renovacdao/modernizacao de

P7 | P10 : ]
requipamentos no HUF

iReat'wa;En de consultas/servicos, criacdo de equipas, reabertura de
‘especialidades, alargamento de cuidados e criagdc de valéncias

Realizacdo de protocolos com entidades do SNS e do ensino superior, nas
areas das ciéncias da saude e da gestdo da saude

=
=
=
o]
=
L%}
et
ot
=
L=}
L
=
o]
2
<
o
O
o
==
&
<

iApDiD na elaboragac/participagaoc em projetos inovadores/finvestigacao

(Fonte: Elaboragdo Prdpria)
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* Realgar a importancia da utilizagdao do BSC aliado a outras ferramentas,
como o benchmarking, para a definicao de metas de avaliacdo e
consequente melhoria do desempenho organizacional.

O processo reformativo, que se vive atualmente no setor da saude, teve também algum
impacto no objetivo 5 que orienta a sequéncia deste trabalho. Mais concretamente, o
processo de mudanca influenciou a definicdo das metas com recurso a ferramentas de
benchmarking.

Efetivamente, a origem dos dados desta natureza, sediados no portal de Benchmarking
Hospitalar da ACSS (que tinha como fonte os dados reportados pelas instituicGes através
de multiplos Sistemas de Informacdo para Contratualizacdo e Acompanhamento), em face
da transicdo para o novo modelo ULS 2.0 e das alteragdes dos instrumentos de avaliacao
e desempenho ja evocadas, sofreu um processo de descontinuagao, comportando apenas
atualizacOes de dados até novembro de 2023.

Ndo obstante a sua descontinuidade constituir um passo necessario para futuramente
alinhar as praticas de gestdo de salde com as novas exigéncias e inovacdes introduzidas
pelo novo modelo, esta situacdo inviabilizou parte do pretendido, tendo em conta a
reestruturacdo significativa nos indicadores de desempenho organizacional, que implicou
a criacdo de novos indicadores e/ou a eliminacdo de alguns até entdo utilizados.

As 43 unidades hospitalares do pais, até entdo, encontravam-se distribuidas em cinco
grupos/clusters, segundo a metodologia de clustering hierarquico aplicada pela ACSS,
sendo que, a ULSBA inseria-se no grupo C, que constitui o grupo mais numeroso

constituido (contava com 17 unidades hospitalares).

Apesar dos constrangimentos ja enunciados, foi possivel ainda estabelecer analogia dos
indicadores selecionados com 5 dos indicadores do Portal de Benchmarking dos Hospitais
que se enquadram nas quatro areas/dimensd&es previstas no referido portal (dimensdes
de acesso, produtividade e econdmico-financeira) que ainda constam nas orientacGes ou
termos de contratualizacdo para as novas ULS 2.0, designadamente:

o Doente padrdo por médico/enf ETC (benchmark - produtividade);

o % pedidos em lista de espera para consulta (LEC) dentro dos TMRG, (benchmark-

acesso);
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o % inscritos em lista de espera para cirurgia (LIC) dentro dos TMRG, (benchmark-
acesso);

o % de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico
(benchmark - produtividade);

o Gastos operacionais por residente (benchmark - Econdmico-Financeira).

De facto, com a implementacdo das novas 39 ULS 2.0, surgiu um novo formato de
integracdo de cuidados, trazendo novos processos e critérios para a analise, tornando
alguns sistemas de informacao obsoletos e menos adequados para as novas necessidades
e exigéncias do setor da saude.

As ULS 2.0 encontram-se atualmente na fase de adaptacdo ao novo quadro de avaliagdo
e desempenho, sendo que algumas das ULS ndo possuem ainda os seus PDO aprovados,
como é o caso da unidade em estudo.

Por outro lado, encontram-se igualmente numa fase de transicdo e integracdo de sistemas
de informacdo, que permitam a inclusdo e/ou a interoperabilidade entre os existentes,
por forma a fornecerem a visdo abrangente e detalhada dos diferentes niveis de cuidados
ora necessaria, pelo que, futuramente, espera-se que a disponibilizacdo e o acesso aos
novos indicadores de desempenho e a restabelecimento da plataforma de benchmarking
seja uma realidade, para que se possam reunir condi¢cdes para utilizacdo em pleno de
ferramentas de benchmarking que permitam ser utilizados de forma mais robusta em

estudos de investigacdo futuros.
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5. CONCLUSOES

5.1 Sumario

O presente trabalho teve como objetivo aplicar o conhecimento tedrico e as
competéncias adquiridas no Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude (MGUS). Mais
concretamente, o foco principal incidiu na exploracdo e aplicacdo de ferramentas de
gestdo estratégica no setor da salde em contexto real. Entre as muitas opg¢des de escolha
existentes, considerando o vasto universo da estratégia organizacional, o interesse pela
metodologia BSC surgiu durante uma aula no MGUS. A simplicidade e, ao mesmo tempo,
o potencial inspirador que aquelas quatro perspetivas, criadas por Kaplan & Norton,
incutiam, consolidaram definitivamente a escolha do BSC para constituir a espinha dorsal
desta dissertacdo.

Atentando a que os estudos existentes sobre a aplicacdo do BSC no setor publico na area
da saude ainda sdo escassos, sobretudo em modelos organizativos de “integracao vertical
dos cuidados de saude”, o presente estudo atingiu a principal pretensdo de constituir um
contributo para o aprofundamento do conhecimento nessa tematica.

Perante o contexto atual da Politica de Salude, em particular a ainda muito recente
generalizacdo dos modelos organizativos em apreco, o estudo centrou-se na “formulagdo
de um BSC para a ULSBA, classificada como ULS 2.0”, transpondo para o trabalho, tanto
guanto foi possivel, a realidade especifica da organizacao.

Ao longo deste projeto, por vezes repetidamente, mostraram-se evidéncias da
complexidade que envolve o setor publico da saude em Portugal. Num cendrio onde
impera a informacgado excessiva, suportada em multiplos sistemas de informacdo por vezes
ndo interoperdveis, conjugado com os desafios complexos com que se confrontam os
sistemas de salde, é urgente e prioritario melhorar a sua gestdo. Contudo, essa urgéncia
nunca deverd perder o foco nos destinatarios- comunidade, familias e utentes- e, ao
mesmo tempo, ser capaz de criar um ambiente organizacional estimulante para todas as
equipas profissionais, quer atuem na prestacdo direta dos cuidados, quer nas areas de

suporte.
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O processo reformativo supra, que gerou a disseminacdo do modelo ULS 2.0 a todo o
territério continental, representou também um importante desafio transversal na gestdo
das ULS tradicionais ja existentes, como a ULSBA. Assinala-se, em particular, a dificuldade
em alinhar a alocagdo de recursos com as necessidades reais da populagdo, relativamente
aos diferentes niveis de cuidados. Quando, no ambito da dissertacdo, se iniciou a
construcao do BSC para a ULSBA, a organizacao vivia uma fase exigente, que derivou da
necessidade de transitar para o novo modelo de gestao. O que se afigurava inicialmente
como “ameaca”, acabou por se transformar em oportunidade, gerando mais-valias no
reforco do enfoque na estratégia real da instituicdo, permitindo assim extrair um
contributo mais coerente para o novo modelo organizacional.

A aplicacdo eficaz de instrumentos de gestdo integrada no setor da salde podera ser um
contributo importante para a melhoria ambicionada. O BSC, com mais de trés décadas de
existéncia, usado globalmente por milhares de organizacdes em diferentes setores —
empresarial, publico e sem fins lucrativos — podera assumir um papel preponderante no
SNS e no Sistema de Saude Portugués. O presente trabalho ficara disponivel para consulta
e talvez possa vir a ser considerado um contributo, ainda que modesto, para a

transformacdo desejada nesta drea.

5.2 Recomendagdes

O presente estudo demonstrou a aplicabilidade do BSC como instrumento estruturante
para a gestdo estratégica de uma ULS da nova geragcdo — ULS 2.0, sendo também
extensivel a outros modelos organizativos do SNS, atuais ou futuros. A construcdo do ME
e SC revelou-se um processo dinamico e adaptavel, alinhado com as especificidades e
desafios do setor publico na drea da saude. Dada a flexibilidade do modelo e a capacidade
para integrar objetivos comuns entre diferentes entidades, considerando ainda a
sequéncia estrutural adotada neste projeto BSC e, por Ultimo, a forma como os conceitos
foram aplicados, com a explicacdo de todos os passos através de narrativas claras, o
presente trabalho podera situar-se ao nivel de um protdtipo ou modelo, aplicavel, com as
devidas adaptacdes, a outras organizacdes. As entidades que podem querer explorar o
modelo desenvolvido neste trabalho, serdo como é natural servicos publicos, mas ndo

exclusivamente pertencentes ao SNS. Organismos desconcentrados pertencentes a
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outros setores, com boa implementacdo regional e sub-regional, poderdo tornar-se
adeptos da ferramenta preconizada neste projeto.

Num regresso a leitura da revisdo sistematica apresentada no capitulo 2, observou-se que
alguns autores terdo constatado que existe alguma heterogeneidade no desenvolvimento
de diversas abordagens ao BSC, e também a necessidade premente de orientacdo
metodoldgica nesta drea (Bohm et al., 2021), pelo que este trabalho poderd ser um
contributo nesse sentido.

A fundamentacdo para a possibilidade de expandir o modelo e abordagem desenvolvidos
neste trabalho, baseia-se na premissa de que, embora nao existam duas organizagdes
idénticas, e por consequéncia também duas estratégias rigorosamente iguais, muitas
compartilham objetivos comuns relacionados a eficiéncia operacional, qualidade do
servico prestado e otimizacdo de recursos. O que, na verdade, diferencia a estratégia de
cada instituicdo sera sempre a narrativa que estabelece as relages de causalidade entre
0s objetivos definidos nos seus dois instrumentos fulcrais- ME e SC. Assim, o modelo
proposto pode servir como referéncia para implementar abordagens semelhantes em
outros contextos institucionais.

Neste sentido, recomenda-se que futuras investigacdes explorem a adaptacdo do BSC a
diferentes segmentos do setor publico, investigando de que forma os elementos
estruturais do modelo podem ser ajustados as particularidades de cada servico. Ademais,
considera-se pertinente a colaboragdo entre académicos e profissionais da gestdo publica
para aprimorar as abordagens apresentadas, fortalecendo a capacidade das organiza¢des
para gerar impacto positivo na sociedade.

Por fim, destaca-se que a disseminacdo de boas praticas e a adocdo de metodologias
baseadas em evidéncia sdo essenciais para a modernizacao da administragdo publica. O
presente estudo poderd, portanto, representar uma contribuicdo relevante para a
evolucdo dos modelos de gestdo em servicos publicos, incentivando novas pesquisas e

iniciativas de implementacao.

59



5.3 Perspetivas de Investigacdo Futura

Considerando que a adogao do BSC em unidades de saude do setor publico, que buscam
uma abordagem integrada de cuidados, € menos explorada e quase inexistente, sendo
gue a maioria destes instrumentos se encontram aplicados em ambientes hospitalares
(Bohm et al., 2021) e que a escassez de estudos cientificos, neste contexto, cria um vacuo
de conhecimento, abre-se agora mais uma janela de oportunidade para que, em
investigacBes futuras, seja reforcada a vantagem de aplicar o BSC ao atual modelo
organizativo do SNS.

Partindo, por outro lado, das limitacdes e constrangimentos deste estudo, estamos
cientes que com a maturidade destas novas organizacdes, a integracdo dos sistemas de
informacdo e a consolidacdo dos novos indicadores de desempenho organizacional,
poderdo ser ultrapassados alguns problemas metodoldgicos enfrentados, tornando a
priori mais vidvel a realizacdo de investigacBes que suportem a utilizacdo de aplicativos
de benchmarking para a definicdo de metas realistas e alcancdveis, alavancando desta

forma a conciliacdo da ferramenta de gestdao BSC com aquele tipo de instrumentos.
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ANEXOS

Anexo A: Aprovagdo da Comissdo de Etica da ULSBA ? BoRTOAUEsA 0 SNS o @ ULSBA

ANEXO 1-FORMULARIO PARA SUBMISSAO
ULSBA| oe pEDIDOS DE APRECIAGAO A COMISSAODE | PR344.0
| ETICARELATIVOS A ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Alexandra Maria Monteiro Concelgdo Sliva, na qualidade de Investigaders responsavel,
deciaro por minha honra que 3s Informagles prestadas 340 verdadeiras e que em todo © Processo

de investigdgdc serdo respeitados o3 direitos e as gles nos

documentos naCionais e internacionals relativos 3 Investigagdc.

Toda 3 Informagdo recolhida remete 3 conf dade e zerd apenas para 3 finalicace

do projeto de gissertagdo, ndo existingo eventusis confitos de interesses.

Data: 23.11.2023

© Proponente:

&
CONCEXAD SLVA
N, de et ficagier 1 200649
Dt 20711133 2523040000

(Alexandra Maria Monteiro Conceigdo Silva)

PLTR

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAD W.* 012024 DA COMISSE0 DE ETICA
HOMOLOGADA FELD COMESELHD DE ADMINIS TRACAD EM 1204 3024 (Ata o 1, Pesrio 4.1)

Ao cinbo de janeio de dois mil e vinte & guabm, pelas calorze horas e irinia
mirulos, na Sala Jodo Paradels do Departamenio de Sabde Menlal da ULSBA,
EPE, reuriu a Comissiio de Elica da ULSEA, estando presenies: Aida Maria Malos
Pardal, Erfermeira, Ana Mabos Pires, Assistents Gradusda-Sénior de Psiquiatria,
Diretora do Deparlamento de Sadde Menlal, & Presidenle desla Comisslo, Carla
Alexandra Bicas Pereira Lourenge, Téonica Superior de Servigo Sodal, José Maria
Afonso Coeho, Capeldo & Coordenador do Servico de Assisiéncia Espirilual e
Refigiosa, Sara lsabel Veiga Marfins, Assistenbe de Medicina Geral & Famiiar, e
Silvia Edgar Aurdlic Lampreta Guerreiro, Farmacfufica Mo puderam estar
presantes & jusificaram a sua auséncia Ana Crislina Pardal Charraz, Psicdloga,
Antbrio Joaquim Conceicho Silva, Juir & Presidenis da Comarca de Beja, & Rui
Manue! Pereira Ruiva, Engenheiro do Servigo de Gesldo nlegrada da Qualidade,
Sequranga = Ambienie.
ramr s s s enaeees FOram ralados os 5q;|.'|1¢g e T L T pp————
wax PONTD DOIS — EDOC2034/485 ~ Projeto wAplicagho do Balanced Scorecard
na Unidade Local de Salde do Baixo Ale=nisjo - com recurso a Benchmarking & ao
Business Inbeligences, a realizar por Alexandra Maria Monisiro Conceiclio Silva e
w== A Comizsda de Elica nio i=m nada a opor & emile p f el

Buoja, 16 de janeins M24
A Presidents da Comissao de Etica

Ana Matos: Pires
Aaindic por ARk FAUSLA DF MATOS FRES

i e et u B LS00GS
(Do S0 107 Ak T e DO

LA LOC AL C AN S ALY ALEMT I, ﬂ CAETAD DE DIOATHD
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Anexo B: QEO (Quadro Estratégico e Operacional) da ULSBA 2024-2026

Quadro 4. ULSBA - Quadro estratégico e operacional para 2024-2026

Eixos Estratégicos

Linhas de Acdo

Medidas

1. Qualificar a oferta assistencial

I. Atualizagio de Documentos Estratégicos

Atualizar o Plano Local de Sadde
Revisdo do Plano de Regqualificacio e Amplagdo do HIJF

Il. Renovagdo e Requalificagdo das
instalagdies

CSP-Movo C5 Vidigueira e Extensfes Rio de Moinhos e Pandlas; Conclusio C5
Durigue; Processos de Requalificagdo C5 Ca%tro Verde, Moura e Extensdo Vila
Nova 5. Bento

1. Melhoria da capacidade e resolutividade
dos servigos de saldde

HIIF - Requalificagdo do Bloco de Partos e da UTMI
C5P - Espirdmetros, MAPA, eletrocardidgrafos, doppler fetal, DAE, Gabinetes
de Movimento

Iv. Alargamento da carteira de servigos

CSP-Consultas de cessagdo tabdgica; centro de vacinagdo internacional;
consulta do wiajante; medicina dentaria

HJJF - Ressondncia Magnética; Equipa de Hospitalizagio Domicilidria; ORL
CCle CF -3 ECCI (+40 camas); alargamento dos CF a todos os concelhos e ao
HJIIF

V. Reforgo dos Recursos Humanos

Renovagio de equipamentos no HIJF
Recrutamento de Médicos, Enfermeiros, TSDT & outros profissionals

2. Otimizar a estrutura funcional

I. Reorganizagdo da estrutura funcianal

Revisdo do Regulamento Interna

Reorganizagdo de serviges de apelo geral e loglstico
Rearganizagdo das UCSF, USSP, extingdo da URAF
Verticalizagdo dos servigos de apoio clinico/TSDT/servico social

1. Promogdo da inovagdo organizacional

C5P - criaglo de UCC & USF
HJJF - Criagdo de CRI; Reforgo da Cirurgla de Ambulatdrio; Resposta integrada
2 doentes complexosfgrandes frequentadores do 5U

1. Eficiéncia dos processos intemos

C5P-Harmonizagdo dos hordrios de fundonamento e das agendas clinicas
HJJF - Bloco Operatdrio e consultas externas (referenciagdo interna C5P-HH)
Desmaterializagdo e simplificagdo de processos

Redugdo do nivel de absentismo

3. Promover o acesso, a
qualidade & a humanizagdo dos
culdados

I. Cumprir os TMRG nas CE, Cirurglas, MCDT

Monitorizar as listas de espera e, sempre gue possivel, adequar 05 recursos
disponivels

Il alargar a cobertura dos principias
programas de promogdo e vigilancia da sadde
e prevengdo da doenga

Manitarizar de forma ativa noes C5P, a cobertura dos grupos vulnerdveis e de
risco

I, Dinamizar os rastreios de base
populacional

Melhorar a taxa de cobertura dos rastreios oncolégicos e do rastreio da
retimopatia diabética

Iniciar o Rastrelo Visual Infantil

Iv. Melhorar a qualidade e seguranga dos
culdados

Dinamizar o funcionamento articulado da EGA e das ECL com a ARNNCI
Participagdo ativa no programa 3TOP Infeqdo Hospitalar 2.0
Incentivar a adesdo de mais servigos a processos de certificagdo

. Promover uma interagdo mais humana e
eficaz com os utentes

Ceneralizagio de ferramentas digitais ne contato com os utentes
{appMyULSEA, voicebot, consentimentos informados)

Revisdo dos procedimentos de informagde clinica aos utentes e familias
Malor envolviments do Gabinete do Cidaddo na humanizagdo dos servigos

4. Aprofundar a integragao de
cuidados e as parcerias com a
comunidade

I. Definicdo de percursos assistenciais
integrados

1. Atualizagao de protocolos de
referendagdo CSPIHIIF

1l. Refargo da articulagdo com & comunidade

Diabetes, DPOC, Insuficiéncia Cardiaca e 5aude Mental
Cirurgia Geral, Hematologia Clinica, MFR & Pneumalogla

Intensificara ligagdo com as IPS3/ERPI

Participagdo ativa na operacionalizagdo da legislagio dos culdadores infarmais
Dinamizagdo e participagdo em projetos de literacia e autocuidadaos
Disseminar em todos os concelhos projetos em curse relacionados com
determinantes em sadde

Dinamizar, em articulagdo com os Municipios, a transferéncia de competéncias
nas CSP

5. Garantir a sustentabilidade
assistencial, econdmico-
fimanceira, ambiental e social

I. Garantir a sustentabilidade assistencial

Carantir a pessibilidade efetiva de recrutamento dos recursos humanos
previstos no mapa de pessoal
DOtimizag¥o da estrutura funcional e dos processos internos

1. Garantir a sustentabilidade econdmico-
fimanceira

Manitorizar o cumpriments do ergamenta

1. Garantir 3 sustentabilidade ambiental e
social

Efetuar a certificagdo energética de todos os edificios

Renovar o parque de viaturas com viaturas elétricas

Alargar, em articulagdo com a comunidade, o projeto de reutilizagdo de tecido
ndg tecida

6. Incentivar o desenvolvimento
de competéncias, ainovagdo e
investigagdo

I. Desenvalvimento de competéncias

Executar o Plang de Farmagade Interna
Incentivara aquisigdo de competéncias extemmas
Promover a articulagdo com entidades do SNHS e do ensing superior

Il Inovagdo e Investigagdo

Participar ativamente no C-Trail

Realizacdo das 1as Jornadas da ULSBA

Incentivar o desenvolvimentofparticipag@o em projetos
inovadoresfinvestigacio
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