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RESUMO

Este artigo tem como objetivo aplicar os conhecimentos da area da Gestao Estratégica e Qualidade
em Saude na analise do programa Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia de forma
a evidenciar a pessoa enquanto foco de atencéo do Processo de Gestao Estratégica. A metodologia
utilizada neste estudo foi 0 processo de gestado estratégica que contempla quatro Fases: Analise,
com recurso a andlise PEST; Formulagéo; Implementagdo e Avaliacdo e Controlo, onde se
mobilizou o balanced scorecard. Apesar do programa Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia nao ser perfeito, 0s principios e processos que estdo subjacentes tém o objetivo de
construir valor acrescentado para cada um dos intervenientes, aparentando ser um sistema eficaz,
eficiente e com o propdsito de garantir equidade no acesso aos cuidados de saude. A gestédo
estratégica, com a sua propria metodologia, consegue contribuir para a melhoria do desempenho
dos servigos promovendo a qualidade em saude.

Palavras-chave: andlise PEST, balanced scorecard, gestdo estratégica, Sistema Integrado de
Gestéo de Inscritos para Cirurgia, Qualidade em Saude
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ABSTRACT

This article aims to apply the knowledge of the area of Strategic Management and Quality in Health
in the analysis of the Integrated Management System of Registrants for Surgery to highlight the
person as the focus of attention of the Strategic Management Process. The methodology used in
this study was the Strategic Management Process, which contemplates four Phases: Analysis, using
PEST analysis; Formulation; Implementation and Evaluation and Control, where the balanced
scorecard was mobilized. Although the Integrated Registrant Management System for Surgery
program is not perfect, the underlying principles and processes aim to build added value for each of
the stakeholders, appearing to be an effective, efficient system with the purpose of ensuring equity
in the access to health care. Strategic management, with its own methodology, manages to
contribute to improving the performance of services by promoting quality in health.

Keywords: balanced scorecard, Integrated Management System of Registrants for Surgery, PEST
Analysis, strategic management, quality in health

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo aplicar los conocimientos del area de Gestion Estratégica y Calidad
en Salud en el analisis del Sistema Integrado de Gestién de Registrados para Cirugia con el fin de
destacar a la persona como foco de atencién del Proceso de Gestion Estratégica. La metodologia
utilizada en este estudio fue el proceso de gestion estratégica, que contempla cuatro fases: Analisis,
utilizando andlisis PEST; Formulacion; Implementacion y Evaluacion y Control, donde se movilizé
el cuadro de mando integral. Si bien el programa Sistema Integrado de Gestién de Registrantes
para Cirugia no es perfecto, los principios y procesos subyacentes apuntan a generar valor
agregado para cada uno de los grupos de interés, apareciendo como un sistema eficaz y eficiente
con el proposito de garantizar la equidad en el acceso a la atencion médica. La gestion estratégica,
con metodologia propia, logra contribuir a mejorar el desempefio de los servicios promoviendo la
calidad en salud.

Palavras-chave: Andlisis PEST, balanced scorecard, Gestion Estratégica, Sistema Integrado de
Gestion de Registrantes para Cirugia, calidad em salud.

1 INTRODUCAO

O presente artigo foi realizado tendo por base o trabalho elaborado no ambito do Mestrado de
Gestéo de Unidades de Saude do Instituto Politécnico de Santarém. Para o desenvolvimento do
mesmo, preconizou-se que a selecdo do tema tivesse em consideracdo o uso de metodologias que
possibilitam aprofundar conhecimentos sobre gestao estratégica e qualidade em organizacdes de
salde. Esta andlise insere-se sobre o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.
Definimos como objetivo geral compreender e aplicar as ferramentas de gestédo estratégica, e
qualidade em saude neste programa.

Para alcancarmos este objetivo, definimos como objetivos especificos: aplicar os conhecimentos da
area da gestao estratégica e qualidade em saude na analise do programa Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia; evidenciar a pessoa enquanto centro do processo de
gestao estratégica; evidenciar a pessoa enquanto foco de ateng¢ao do programa Sistema Integrado
de Gestao de Inscritos para Cirurgia; avaliar o desempenho organizacional do Sistema Integrado
de Gestao de Inscritos para Cirurgia de acordo com os dados obtidos com recurso a analise PEST
e Balanced Scorecard segundo Filipe e Carvalho (2014) e Kaplan e Norton (1993), respetivamente.
No processo de gestdo estratégica utilizou-se como bases os autores Teixeira (2020), Filho (2005)
e Simdes (2016).

A elaboracéo deste artigo teve como base a pesquisa de documentos de entidades que regulam a
saude, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Direcdo Geral da Saude (DGS), a
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Recorremos a literatura referente a gestdo em saude e efetuou-
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se pesquisas nas bases de dados B-On (biblioteca do conhecimento online), Medline (Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e Google Académico. Realizdmos também
pesquisa de legislacdo no Diario da Republica Eletrénico (DRE).

Neste trabalho pretende-se chegar a uma conclusdo através da andlise do desempenho
organizacional do programa, com o intuito de se salientar os aspetos mais relevantes e oportunos
do mesmo e sugerir alteragcdes para uma melhor gestao estratégica.

2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Em Portugal, na ultima década do século vinte e nos primeiros anos do século vinte um, as Listas
de Espera Cirtrgica (LEC) encontravam-se a aumentar substancialmente. Existiram diversas
iniciativas governamentais que através de programas procuravam fazer diminuir o nimero de
doentes que se encontravam na LEC, sem sucesso. O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia surgiu em 2004 tendo sido um programa fundamental na gestdo da LEC. Este
programa surgiu como uma ferramenta de combate a um dos problemas mais evidentes no nosso
Servigo Nacional de Saude (SNS). Existem evidéncias que demonstram o descontentamento da
populacéo referente ao tempo de espera para adquirir um certo servico no SNS, sendo por isso,
gue as pessoas, que se encontram com essa possibilidade, recorreriam ao servigo privado. Como
referido acima, existia um aumento consideravel na LEC, o que por sua vez aumentava a
dependéncia da populagdo e possiveis complicacdes Pré, Intra e POs-operatorias (ACSS, 2011).

O tema em andlise — a gestdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia — é
considerado pertinente pelo facto de se ter tornado polémico nos ultimos tempos e pela sua
importancia no SNS. Desta forma, tem-se tornado cada vez mais relevante e interessante a medida
gue o vamos conhecendo, pois independentemente de haver uma Portaria n.° 153/2017 do Diario
da Republica n.° 86/2017, Série | de 2017-05-04, que estipula os tempos maximos para cada
procedimento por prioridades, temos dados que demonstram que independentemente desses
prazos estarem criados, 0s hospitais ndo os conseguem cumprir. Surgindo a grande questdo de
COmo sera a gestao estratégica deste Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia e que
valor tem na qualidade em saude.

Como explicado anteriormente, até a criagdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia existiram varias tentativas referentes a esta tematica. Em 1992 surge, entdo pela primeira
vez, o reconhecimento oficial deste problema. Comecou pelo Programa Especial de Recuperacédo
das Listas de Espera (PERLE), em 1995, que garantia o tratamento cirurgico de doentes no sector
privado. Consequentemente, criou-se o Programa de Promocao da Melhoria do Acesso (PPMA) em
1999, que tentava obter proveito da capacidade dos hospitais publicos. Em 2001, concebeu-se o
Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirtrgicas (PECLEC), idéntico ao Programa
realizado em 1999, mas para um numero maior de patologias e alargando a sua atuag&o no setor
privado. Este ultimo programa com um periodo definido de dois anos (ACSS, 2011). Todos estes
programas tiveram um impacto consideravel, no entanto as LECs continuavam a aumentar.

O Sistema Integrado de Gestado de Inscritos para Cirurgia surge em 2004, aprovado pela Resolugéo
do Conselho de Ministros n°® 79/2004, de 3 de junho e “Ao contrario dos programas anteriores, que
pretendiam eliminar as listas de espera para cirurgia, o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia visa a gestdo integrada do universo dos doentes inscritos para cirurgia nos
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS) de forma continuada” (ACSS, 2011, p.6).

No decorrer deste artigo vamos utilizar ferramentas para realizar a analise estratégica do programa
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, tendo em conta a sua missao, visdo e
objetivos.

3 GESTAO ESTRATEGICA
Gestéo Estratégica, antigamente politica de gestdo, é definida por Filho (2005, p.3) como um
“processo continuo de elaboragdo, numa abordagem inovadora e criativa, de uma estratégia
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competitiva que assegura o éxito da organizagcdo nos negocios atuais, ao mesmo tempo em que
constréi as competéncias essenciais necessarias para o sucesso nos negocios de amanha”. Inicia-
se na analise dindmica da sociedade e do ambiente de negdcios, efetuando decisGes e acbes
estratégicas, que se completam, com o intuito de chegar a um objetivo comum e benéfico para a
empresa, incluindo uma andlise profunda dos ambientes internos e externos, formulagcdo e
implementacéo de estratégias, a sua avaliagdo e monitoriza¢éo, com a finalidade de determinar o
desempenho de uma empresa a longo prazo. “E o planejamento e a execucdo de estratégias que
antecipam, enfrentam e alavanquem a mudanca” (Filho, 2005, p. 3). A gestao estratégica tem como
metodologia o Processo de Gestao Estratégica que € definido como sendo um "Processo dinamico,
sistemético e ciclico, de andlise, escolha e implementacdo da estratégia "(Simbes, 2016, p.2). A
Gestao Estratégica assume a estrutura de um ciclo dindmico: analise, formulacao, implementacéo
e controlo (monitorizacg&o).

As estratégias usadas no programa em estudo, segundo ACSS, 2011, sdo o estabelecer normas
clinicas e administrativas coerentes, suportadas por ferramentas apropriadas; reorganizar
processos, sempre numa logica de melhoria continua; garantir o cumprimento de normas
processuais para a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), através de institucionalizacdo e
monitorizacdo das mesmas; construir informacdo de gestdo, pela qual permite a avaliacdo das
instituicdes segundo os seus resultados; garantir a recolha sistematica de dados dos prestadores,
tendo em conta protocolos normalizados relativos a procura, oferta e capacidade instalada; avaliar
os prestadores de servico por resultados e corre¢do dos desvios a norma; qualificar a informagéo
através do sistema de monitorizagéo ativa sustentada por uma rede de utilizadores, apoiada por
auditorias a toda a rede hospitalar do SNS e convencionada com as Administracdes Regionais de
Saude (ARS).

3.1 Processo de gestdo estratégica

No processo de gestdo estratégica estdo envolvidas diversas etapas, tal como mencionado no
capitulo do enquadramento conceptual. Neste capitulo pretendemos abordar cada uma delas,
realizando uma ligagéo entre a teoria e a pratica do programa Sistema Integrado de Gestédo de
Inscritos para Cirurgia.

Relembrando que a gestdo deste programa entra na alcada da Unidade Central de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (UCGIC), sedeada no ACSS, que pretende garantir a melhoria continua da
gualidade de todos os processos implementados neste programa, garantir a atualizacdo constante
do registo de clientes na LIC e é responsavel por definir protocolos de transferéncias entre hospitais
(SNS ou convencionados).

3.1.1 Fase da andlise

A fase da analise aborda como questao principal “Para onde é que o Sistema Integrado de Gestdo
de Inscritos para Cirurgia quer ir?”. Uma fase de construgéo de ideias e avaliagdo de variantes
necessarias a construcao dessa ideia.

O programa Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia n&o foi o primeiro a tentar ser
desenvolvido para combater a problematica das grandes listas de espera cirlrgicas, tal como
abordado no enquadramento conceptual, o primeiro programa surgiu em 1995, o PERLE, seguido
do PPMA em 1999 e o PECLEC em 2001. Tal como supramencionado o PECLEC apenas tinha
intencdo de durar dois anos e, ao longo desse tempo foi-se criando e analisando o programa
Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia, através de experiéncias anteriores e com
uma grande variante, ja ndo se planeava terminar com as LECs, mas sim, geri-las.

Para além de todos os programas mencionados, ainda foram consideradas experiéncias
internacionais de paises incluidos na Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econbmico (OCDE), como os paises de Espanha, Reino Unido, Dinamarca, Nova Zelandia,
Austrdlia e Canada.

Metade desses paises atuavam sobre o LEC, dirigindo-se para a oferta, reforcando os recursos
humanos e materiais disponiveis a nivel do setor publico e recorrendo também ao setor privado.
Observou-se também que a intervencgao de certos paises se estendia ao nivel da procura por parte
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dos cidadaos, criando e gerindo prioridades de acordo com patologias, gerindo a LIC e incentivando
ao recurso de seguros privados (Rodrigues, 2012).

Esta analise estratégica desenvolve-se em 2 eixos: a andlise da propria organizacdo, ou seja,
analise do meio envolvente interno do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia e a
andlise externa ao programa — andlise do meio envolvente externo, que iremos abordar
consecutivamente.

3.1.1.1 Analise do meio envolvente externo

A analise ao meio envolvente externo divide-se em contextual e transacional, mas no seu geral
designa diversas variaveis externas a organizagéo, neste caso ao programa Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia, mas que influenciam direta ou indiretamente, e que poderao
também ser influenciadas, pelo programa.

O meio envolvente contextual refere-se a um conjunto de elementos externos ao programa, mas
qgue tém influéncia sobre a sua atividade e o seu desempenho, tais como 0s contextos: econémico,
tecnoldgico, sociocultural e politico-legal. O meio envolvente transacional alude um conjunto de
elementos que atuam proximos e diretos ao programa, ou seja, exercendo influéncia sobre as suas
atividades e desempenho, tal como os clientes (atuais e futuros), os fornecedores, os concorrentes
e a comunidade (Capelo, 2012).

No desenvolver do nosso artigo, utilizadmos a andlise de PEST (Politica, Econdmica, Social e
Tecnoldgica) que consiste num enquadramento de fatores macro ambientais, nomeadamente na
vertente da politica, econémica, social e tecnoldgica. Esta analise ajuda a obter uma visdo macro
de ameacgas e oportunidades externas a que 0 programa esta exposto, evitando assim acgdes
condenadas a falhar por razbes que escapam ao seu controlo.

Tal como abordado, usando a andlise PEST, sintetizou-se os fatores que considerdmos mais
relevantes para o sucesso do programa. Segue abaixo a tabela:

Tabela 1: Impacto da analise PEST no programa Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia;

SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

Impacto

Fatores Positivo Negativo
Oportunidade Ameaca

Politico — legal

Uniformidade e flexibilidade na gestao. Forte
Monitorizacdo das ndo conformidades do servi¢o/unidade funcional

Revisdo das politicas de financiamento do orgamento de Estado Forte
Acompanhamento da atividade pelo UCGIC para cumprimento dos Forte

objetivos da organizacéo

Impedimentos da realizacéo de Sistema Integrado de Gestéo de Forte

Inscritos para Cirurgia no setor privado por equipas médicas a exercer
no hospital de emisséo do doente (vale-cirurgia).

Politica nacional de saude e criacé@o de tetos maximos para deducao de Forte
despesas em saude (IRS)

Diminuicdo do tempo do doente em LEC pela legislacdo Forte
Incentivo a realizacéo de cirurgias Sistema Integrado de Gestéo de Forte
Inscritos para Cirurgia
Orcamento do hospital de origem englobar percentagem de despesa na Forte
transferéncia de doentes para instituicdes de Sistema Integrado de
Gestéo de Inscritos para Cirurgia

Admisséo de novos profissionais na area da Saude condicionada e Forte
recurso preferencial de mobilidade interna com saida de quadros
seniores por via pela aposentacdo ou pela mobilidade

Elevada burocratizacao existente nos servicos de saude Forte

Rev UI_IPSantarém. 2021; 9(1): 143-157. 148
Artigo de acesso aberto, sob os termos e condigdes de uma licengca CC BY-NC-ND 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Econémicos

Instabilidade econémico-financeira nacional e mundial

Forte

Restricbes Orcamentais

Forte

InflagBes baixas

Médio

Poucos apoios sociais a nivel da salude

Forte

Taxas moderadoras

Forte

Falta de capacidade instalada no sector publico para as necessidades
da populacdo

Forte

Recursos humanos qualificados, com elevado conhecimento técnico

Forte

Obstaculos recorrentes para a implementacéo de contratacédo de
recursos humanos, de gestao de carreiras e, mecanismos de promog¢ao
do mérito e da exceléncia.

Forte

Salarios baixos dos trabalhadores em func¢des publicas
Contencéo na afetagao dos recursos disponiveis para a salde

Forte

Socioculturais

Diminuicdo demografica progressiva e reducao da populacao que se
encontra ativa a prazo

Forte

Aumento da atividade cirdrgica por parte do SNS, por consequente
aumento da satisfacdo dos beneficiérios

Forte

Negligéncia nos cuidados de Saude do SNS

Medio

Movimentos migratérios de jovens nacionais para outros paises,
nomeadamente médicos e enfermeiros

Forte

Envelhecimento da populag&o, com repercussdo na procura de
cuidados de saude e envelhecimento dos profissionais de saude.

Forte

Diminui¢é@o das LEC e por consequente diminuigdo de morbilidades, das
complicacBes pds-operatdrias e diminuicdo do tempo de convalescenca

Forte

Aumento da idade da reforma, consequente cansago e desmotivacao,
proveniente da auséncia de renovagéo dos quadros, com a consequente
sobrecarga dos que se mantém neles ativos

Forte

Habitos de vida menos adequados (obesidade; tabagismo; ...)

Forte

Tecnolégicos

Utilizagdo do SIGLIC (Sistema Informatico de Gestédo da Lista de
Inscritos para Cirurgia) como ferramenta universal para todas as
organizacdes pertencentes ao programa

Forte

Informacéao disponibilizada de forma oportuna, com uniformidade e
transparéncia

Forte

Adequacéo dos sistemas de informacéo a estrutura organizacional,

Forte

Melhoramento e simplificagéo do funcionamento dos servicos,
melhorando o atendimento e a prestacéo de cuidados aos utentes

Médio

Integracdo da inovacao tecnolégica nos servigos de salude e nas
instituicdes de apoio a estes servicos

Forte

Sistema de informacéo e administragao eletronica, com novas formas de
relacionamento entre as pessoas e organizacdes

Médio

Aumento das expectativas dos cidaddos quanto a disponibilizacdo de
informag&@o em tempo real e de forma inteligivel, resultando na
necessidade de adaptar os sistemas de informacao

Forte

Inovagao de Cirurgias

Forte

Restricdes orcamentais que impecam a manutencdo ou aquisi¢cdo de
material necessario a cirurgias

Forte

Fonte: Elaboracao Prépria. Estrutura da Tabela adaptada de (Filipe & Carvalho, 2014);
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3.1.1.2 Anélise do meio envolvente interno

De acordo com Carvalho e Filipe (2014), da andlise interna emergirdo as for¢as ou trunfos e as
fraguezas que a empresa deve gerir de modo a melhorar a sua posi¢cdo competitiva. A analise
interna € uma avaliagdo de recursos, da cultura e dos valores empresariais, deste modo, a
carateriza¢do da organizacdo devera ter em conta varios aspetos, tais como: sistema de valor da
organizacao que se entende como sendo a forma como a organizacao cria valor para os clientes e
ainda a qualidade e suficiéncia de recursos nomeadamente estrutura organizacional, sistema de
controlo de gestéo e sistemas de informacéao.

Sistema de valor: de acordo com o que esté definido pela ACSS, o valor é evidenciado no facto de
o utente ser considerado o foco de atengao. “O utente é o foco de atencéo do processo do Sistema
Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia, mas também um dos intervenientes que se pretende
gue seja cada vez mais ativo no processo, através do seu maior envolvimento e capacitacao”
(ACSS, 2011, p.16).

Estrutura organizacional e sistema de controlo de gestdo do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia: pretende-se que que o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia seja universal, abarcando toda a atividade cirdrgica que se realiza de forma programada
no ambito do SNS e que apoie o seu funcionamento em unidades criadas a nivel central, regional
e local (ACSS, 2011). No Decreto-Lei n°® 219/2007 de 29 de maio, o Sistema Integrado de Gestéo
de Inscritos para Cirurgia € atribuido ao ACSS que é um instituto publico, organicamente
dependente do Ministério da Saude, mas dotado de autonomia administrativa, financeira e
patriménio proprio. O Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia é atribuido a esta
instituicdo fazendo parte integrante de um dos objetivos fundamentais desta que € “gerir o acesso
aos cuidados de salde”. Embora atribuido ao ACSS, a gestao deste programa insere-se na Unidade

Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC).

A UCGIC, segundo a ACSS e de acordo com o Manual de Gestéao de Inscritos para Cirurgia de
2011, em vigor, tem a responsabilidade de gerir a rede de utilizadores, a intervencdo sobre o
Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (comunicagdo na rede), os avisos de
conformidade e a base partilhada do conhecimento; monitorizar a evolugéo da LIC, a conformidade
processual, a produgédo cirargica dos hospitais do SNS e a LIC por hospital/servico através de
indicadores previamente definidos; administrar e parametrizar o sistema de informacao e qualificar
os dados integrados; emitir notas de transferéncia ao utente e vales de cirurgia; permitir a selecédo
adequada de utentes a transferir e transferi-los; receber a devolucdo de utentes transferidos e
construir periodicamente relatérios. De salientar que, a UCGIC cabe ainda garantir a melhoria
continua da qualidade de todos os processos implementados.

Sistema de informac¢éo de suporte ao Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia: no
decorrer da implementacdo do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia, tornou-se
necessario construir uma aplicacdo informatica que servisse de base para suportar etapas do
processo e gerar o conhecimento necessario para a tomada de decisdes dos diversos
intervenientes, consolidando a informacao existente nos hospitais em tempo real. Criou-se o SIGLIC
(Sistema de Informacgéo de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia) que € uma ferramenta que
permite o controlo do tempo de espera global do utente, incluindo o tempo prévio a proposta
cirdrgica, os registos das cirurgias urgentes e os eventos pos cirdrgicos de acompanhamento
(ACSS, 2011). Com este sistema existe uma melhor coordenagdo do processo, automatizando
varias etapas, garantindo simultaneamente, a conformidade das mesmas.

Segundo o ACSS, (2011), o SIGLIC permite a recolha sistematica de dados, relativamente aos
prestadores de cuidados nele inseridos, as organiza¢des envolvidas e aos seus clientes, de acordo
com protocolos normalizados relativos: a procura, oferta e capacidade instalada; a qualidade da
informacéao através de um sistema de monitorizacdo ativa sustentada por uma rede de utilizadores,
apoiada por auditorias a toda a rede hospitalar do SNS e convencionada com as ARS; a
monitorizacdo do cumprimento das normas processuais para gestdo da LIC; a produgdo de
indicadores para a gestao e a avaliacao dos resultados e correcéo dos desvios.
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Na ilustracdo que se segue, representa-se graficamente, e de forma sintetizada, uma perspetiva
holistica da caracterizacdo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia tendo a
pessoa como foco de atencdo deste programa.

4>

FOCO DE ATENCAO

(CO =S

llustracéo 1: Caracterizacao do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
Fonte: Elaboragao propria com base nos dados recolhidos no Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia,
2011

Para Freire (2008) é conveniente que as empresas colaborem umas com outras, no sentido de
“ampliar a capacidade dos recursos humanos, financeiros e organizacionais, de modo, a fortalecer
as suas posig¢des competitivas com beneficios reciprocos”.

No caso do programa Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia também se verificou
isto, sendo que para além dos hospitais do SNS, este programa também conta com a participacao
de hospitais convencionados, isto no sentido de aumentar 0s recursos humanos e organizacionais
para assim, combater a LEC.

3.1.2 Fase da formulacao

Nesta fase deparamo-nos com a pergunta de “Qual € o caminho que o Sistema Integrado de Gestéo
de Inscritos para Cirurgia pretende seguir?”. O programa Sistema Integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia, desde a sua génese que tem explicito a sua missdo de orientar os servigos de
prestacao de cuidados cirurgicos para que, de forma articulada, regulada e sustentada, mantenham
o equilibrio entre a procura e a resposta, atendendo as necessidades do acesso dos cidadaos. A
sua visdo baseia-se em alcancar um sistema transparente e sustentavel que garanta a mais de 95%
dos clientes acesso adequado aos servicos cirargicos do SNS. Nunca esquecendo que este
programa, ao contrario dos outros, nao pretende acabar com as LEC, mas sim geri-las.

Este programa tem como objetivos: uma melhoria do servi¢o, garantindo o cumprimento dos tempos
méaximos de resposta garantidos (TMRG) regulamentados, com a garantia de prestacdo de
cuidados adequados através de regras claras definidas pela Portaria n.° 153/2017; a equidade no
acesso, garantido o tratamento em condicfes idénticas para todos os clientes e o0 seu envolvimento,
reconhecendo estes o0s seus direitos e deveres; o0 aumento na eficiéncia global de gestdo de
cirurgias (prestacao de cuidados cirtrgicos) e o compromisso dos hospitais expressos pela emissao
de um certificado de inscricdo na LIC; a transparéncia e o conhecimento através de uma estrutura
de informacéo nacional homogénea - o SIGLIC - garantindo uma maior uniformidade do processo
através da publicacdo de um regulamento processual e a uniformizacao do tratamento dos clientes
com necessidade de terapéutica cirdrgica (ACSS, 2011 e Resolucdo do Conselho de Ministros n°
79/2004, de 3 de Junho).

3.1.3 Fase da implementacao

A implementacao da estratégia leva a transformacdes profundas da organizacdo, devido a sua
complexidade. E necessario relembrar que a gestdo estratégica ndo é um produto acabado, mas
uma atividade continua com momentos importantes de decisédo, que se vao realizando a medida
gue obstaculos ou intercorréncias se esperam ou acontecam. Para a concretizacdo de todos os
objetivos propostos pelo Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia foi necessario a
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realizacdo de uma gestdo de mudanga, centrada na adaptacdo constante do programa as
alteracdes conjunturais e estruturais. (ACSS, 2011). Na implementagéao do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia € necessario adaptar as varias mudancas. Exemplos dessas
mudancas serdo as mudancas tecnoldgicas, de servi¢os, estruturais e culturais.

Nas mudancas tecnoldgicas, os colaborados dos niveis hierarquicos mais baixos séo as chaves
para a evolucao, pois estes compreendem a tecnologia e tém a capacidade necessaria para propor
mudancas, ou seja, as ideias vém de baixo, enquanto a sua implementacdo deve vir de cima,
garantindo a eficacia e oportunidade do processo e do investimento. Aqui, estdo incluidos
investimentos de novos materiais para a realizacao de cirurgias.

Nas mudancas de servigos, entram 0S NOvVOs Servigos, e consequentemente uma necessidade de
uma nova estratégia e, naturalmente, um novo leque de oportunidades para o programa. No
entanto, ndo € tudo positivo, pois prosperar envolve novas tecnologias, e, portanto, uma nova
aquisicdo de competéncias necessarias, mobilizacdo e novos recursos humanos e materiais e
principalmente uma cooperacao entre servicos, pois sem ela, o servi¢co novo falha.

As mudancas estruturais, envolvem as hierarquias dentro dos locais onde o Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia é realizado, as metas, as caracteristicas estruturais, os
procedimentos e os sistemas administrativos e clinicos. Em 2015, como o programa estava a
diminuir consideravelmente a LEC, mas ndo o suficiente, foi realizado a criacdo do Plano de
Intervencdo em Cirurgia (PIC) através da Portaria n.° 179-A/2015 de 16 de junho, para incentivar
os profissionais de salde. O Conselho do Ministério da Salde implementou o PIC, para consolidar
os direitos dos clientes do SNS, consagrados na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que institui a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS. Também ainda se
iniciou, em maio de 2016, um programa de incentivo a realizac¢ao de atividade cirargica no SNS com
0 objetivo de melhorar a capacidade de resposta cirargica dos hospitais publicos.

Nas mudangas culturais incluem-se os valores, as normas, as atitudes, as crengas e
comportamentos dos que colaboram com o programa. Abrange-se entdo a necessidade de uma
formagéo continua e um desenvolvimento organizacional, para gerar um aumento da capacidade
de resolver problemas. Em 2016 o ACSS criou um curso de formagdo no Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia com o objetivo de “sensibilizar e incrementar o conhecimento
sobre o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia entre gestores, prestadores,
profissionais e todos os intervenientes diretos ou indiretos na prestacdo de cuidados de saude
cirdrgicos programados, para que seja possivel garantir a equidade no acesso a estes tratamentos,
com o cumprimento dos TMRG” (ACSS, 2015, p.4) para assim haver uma responsabilizacédo ativa
de cada agente no processo do referido Sistema.

Ao se implementar o Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia dentro das diversas
unidades hospitalares e setores privados também aconteceram diversos conflitos. Estes conflitos
sdo geridos através do desenvolvimento organizacional em trés etapas — descongelamento,
mudanca e recongelamento. No descongelamento os colaboradores séo informados dos problemas
relativos ao seu comportamento e estarem dispostos a mudar. Na mudanga experimentam novos
comportamentos e aprendem novas competéncias e no recongelamento os individuos adquirem
novas atitudes e valores e o0 programa recompensa-os. Portanto, na implementacdo do programa,
cria-se uma urgéncia de mudanca, desenvolve-se a visdo e estratégia da mudanca, comunica-se
para uma melhor compreensédo e motiva-se e capacita-se todos aqueles que queiram integra-la. O
objetivo é obter pequenas vitérias, ndo desistir e com isso criar uma cultura nova baseada em artigo
de equipa (Soares et al.,2016 citando Kurt Lewin, 1947). Com isto pode ocorrer resisténcia a
mudanca, mas cabe a cada servi¢o integrado no Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia analisar, compreender e reunir os esfor¢cos no sentido de alinhar os fatores determinantes
da mudanca. A mudanca é um processo natural ao longo da existéncia dos programas ou
organizacdes, tal como na saude. Dentro da salde, cada vez mais a importancia do cliente tende a
aumentar, devido a diversas estratégicas que tém sido implementadas, como o empoderamento,
gue eventualmente irdo condicionar cada vez mais os cuidados de saude.
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3.1.4 Fase da avaliacdo e controlo

A fase da avaliagdo e controlo aborda como questao principal: “como podemos assegurar que o
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia esta a ir no bom caminho?”. Uma fase que
vai exigir que a lideranca demonstre as seguintes competéncias: antecipar situacdes ao recolher
informacdo de vérias fontes internas e externas; questionar, reformulando o problema e
identificando causas; interpretar ao testar varias hipoteses; decidir ponderando compromissos,
riscos e consequéncias e equilibrando resultados a curto prazo com necessidades a longo prazo;
aprender, corrigindo 0 rumo se necessario promovendo a aprendizagem organizacional
(Schoemacker et al., 2013). No caso do Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia, a
lideranca corresponde ao UCGIC, dentro do ACSS, que € responsavel por avaliar e monitorizar o
desempenho deste programa, tal como descrito anteriormente. Para esta fase de avaliagédo e
controlo, uma ferramenta que se tem revelado bastante util € o Balanced Scorecard que diz respeito
a uma metodologia criada por Kaplan e Norton em 1992. O Balanced Scorecard estimula estratégias
e cria oportunidades para o aumento de valor para o cliente, pela interligacdo dos objetivos de curto
prazo com os objetivos longo prazo (Kaplan e Norton, 1996). Esta ferramenta de gestao constitui
um “balanceamento” entre 0 desempenho financeiro e ndo financeiro uma vez que da uma visao
integrada da atividade organizacional em quatro perspetivas — uma financeira e trés nao financeiras
— consideradas essenciais para um bom desempenho organizacional (Jordan et al., 2015).

3.1.4.1 Balanced scorecard

Uma vez que o BSC faz o balanceamento entre o alcancado no passado e as medidas que procuram
predizer o futuro, torna-se uma ferramenta util para a monitorizagdo da estratégia aplicada no
Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia e reflexdo da continuidade deste programa
no futuro. A metodologia BSC traduz a orientacdo estratégica da organizagdo sob quatro
perspetivas de analise, deste modo permite responder a questdes ligadas a clientes, processos
internos, aprendizagem e desenvolvimento e financeiras (Kaplan e Norton 1993, 1996) todas elas
focadas no cliente. Cada uma das perspetivas de analise do BSC tem o seu préprio campo de
atencao e de certa forma com o propdsito de responder a uma pergunta concreta que permita
concretizar a sua ac¢ao. Neste caso as questdes apresentadas estdo adaptadas ao setor da saude.
Assim para a Perspetiva dos Clientes “como conseguimos criar valor para o nosso cliente?” Surge
em primeiro lugar uma vez que é nele que deve ser centrada toda a andlise. Segue a Perspetiva
dos Processos Internos que procura encontrar “quais os processos que devem ser potenciados?”.
Nesta l6gica, importa também a Perspetiva da Aprendizagem e Desenvolvimento — que coloca a
guestdo de como conseguimos crescer e mudar de modo a satisfazer as novas necessidades,
sendo que, segundo Kaplan e Norton (1996), € no permanente desafio, capacidade de inovacgédo e
conhecimento, que reside o valor de uma organizagao.

Apds mencionadas as perspetivas nédo financeiras, segue a Perspetiva Financeira que neste caso
procura responder a questao “como criamos valor para o nosso cliente controlando os custos?”
sendo que neste contexto a perspetiva financeira ndo incide no lucro, mas na sustentabilidade
econdémica. Para demonstrar como 0s objetivos estratégicos do Sistema Integrado de Gestédo de
Inscritos para Cirurgia podem estar organizados pelas quatro perspetivas de andlise acima
mencionadas, recorremos ao uso de uma ferramenta desenvolvida por Kaplan e Norton — 0 mapa
estratégico. Para tal mobilizamos a misséo, viséo e objetivos estratégicos do Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia e respetivas metas e indicadores representados na seguinte
tabela:
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Tabela 2: Mapa Estratégico do programa Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia

PERSPETIVAS DE
ANALISE

Clientes

MISSAO DO
SIGIC:

VISAO DO SIGIC:

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Garantir
equidade no
acesso

Aumentar a
eficiéncia global
(de gestao de

“Orientar os servigos de prestacao de cuidados cirlrgicos para que, de forma
regulada e sustentada, mantenham o equilibrio entre a procura e a resposta,
atendendo as necessidades de acesso dos cuidados.” (ACSS, 2011)

“aAlcangar um sistema transparente e sustentavel que garanta a mais de 95% dos
utentes, acesso adequado aos servigos cirdrgicos do SNS.” (ACSS,2011)

METAS

Cumprimento do TMRG (tempos médios de resposta garantidos)
Uniformizar o tratamento dos clientes com necessidade de terapéutica cirurgica

Publicar o conjunto de direitos e deveres dos clientes inscritos

Otimizagdo da gestdo da LIC:
- Publicar as normas processuais para a inscrigdo e progressdo na LIC;

- Publicar um conjunto de indicadores sobre a actividade cirurgica e sobre a LIC

INDICADORES

% LIC > TMRG
N2 entradas em LIC

indice de satisfacio dos
clientes

Mediana do tempo de

Processos internos cirurgias) e e e e espera de LIC (n2 dias)
- Publicar um regulamento processual para o uso do SIGLIC; N2 de clientes em lista de
- Aos clientes gue aguardam por cirurgia aos 75% do tempo maximo de espera: esp?ra [pfer LlE
transferir ou emitir vales-cirurgia; ozt mitz s
- Criar alternativas quando ndo existe capacidade de resposta; M2 clientes transferidos
- Garantir a qualidade da informacdo;
- Transparéncia nos processos de gestdo.

Potenciar o - Implementar sessées de formacdo com o intuito de otimizar a utilizagdo do N2 cirurgias SIGIC

SIGLIC
- Incentivar a participagao dos profissionais no curso de formacgdo no SIGIC

conhecimento
dos profissionais

Aprendizagem e realizadas por ano

desenvolvimento

envolvidos criado pelo ACSS
- Aumentar a capacidade produtiva cirdrgica através do recurso a formas de indice de satisfagio dos
remuneracao atrativas para os profissionais envolvidos colaboradores (face a
renumenacao extra
salarial)
Garantir a Rentabilizacdo da capacidade instalada:

sustentabilidade . 5
. - Utilizar de recursos humanos de forma sustentavel
Financeira

- Criar mecanismos que permitam aumentar o tempo de utilizacdo dos recursos

instalados;

Despesa total no ambito
do SIGIC (em euros)

- Responsabilizacdo dos hospitais do SNS e das entidades convencionadas:
o compromisso dos hospitais expressos pela emissdo de um certificado de
inscricao na LIC;
Fonte: Elaboragédo propria com base nos dados recolhidos no Manual de Gestéo de Inscritos para Cirurgia,
2011

N2 de certifiacdos emitidos
por unidade de sadde

Recorrer ao Mapa Estratégico como ferramenta de analise do programa Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia, para nos ajudar a perceber de que forma se pode assegurar que
0 Sistema esteja a ir no bom caminho. Esta ferramenta ajuda a refletir em que aspetos se deve
apostar para cumprir a sua misséo e alcangar a sua Visao.

Torna-se evidente que a Perspetiva dos Processos Internos se encontra diretamente relacionada
com a Perspetiva dos Clientes pelo que quanto melhor for a otimizagdo da gestdo da LIC mais
facilmente ser& garantida a equidade no acesso.

4 QUALIDADE EM SAUDE E GESTAO ESTRATEGICA

Os cuidados de saude centrados no cliente, tal como abordado ao longo do artigo, sdo cada vez
mais essenciais para um servico de salde com qualidade. Posicionar o cliente no centro desses
cuidados significa respeitar as preferéncias, necessidades, autonomia e envolvé-lo em todas as
decisBes, estando o mesmo ciente dos seus direitos e deveres. A partilha de tomada de decisdes
entre um profissional de saude e o cliente é cada vez mais essencial, e ambos assumem um papel
importante neste processo de decisdo. A centralidade da pessoa na gestao estratégica e na
prestacéo de servigcos de qualidade gera criagcdo de valor a mesma. Tal como fomos analisando ao
longo deste artigo, o cliente € o centro do processo de gestado estratégica tanto que na evolugao
deste conceito esteve presente a adocdo de politicas de criacao de valor para o cliente, pelo qual
se estruturou a organizacao e a prestagéo de servigos.
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llustracédo 2: Modelo Qualidade em Saude e Gestéo Estratégica
Fonte: Elaboracao propria.

O programa Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia também ele centra a sua
atencdo na pessoa, sendo a mesma considerada o foco da sua atengdo e também pelo facto de
assentar no principio da equidade. Tal como relatado nos capitulos anteriores, o Sistema Integrado
de Gestédo de Inscritos para Cirurgia, desde os seus primoérdios, que imp&e assim o objetivo de
garantir uniformizacédo dos cuidados, com uma visdo holistica de cada cliente, envolvendo-os e
fazendo-os reconhecer os seus direitos e deveres. Este programa também se centra na
transparéncia de processo, analisando os clientes em diversas prioridades e dar-lhes escolha de
acesso, por exemplo quando o seu hospital ndo consegue corresponder a espectativa, 0 programa
fornece-lhes a possibilidade de escolherem outro, dentro do SNS ou hospitais convencionados.
Também, ao entrar na LIC, o médico recolhe um conjunto de informacdes relevantes, para melhor
poder fazer um servico de qualidade em saude personalizado. O facto de existir comunicagéo
(partilha de tomada de decisbes) entre 0 médico e o cliente, como por exemplo, se 0 mesmo
pretende seguir para cirurgia ou ndo, e haver facilitacdo do acesso ao programa, abrangendo a
transparéncia e a informacéo transmitida, ja se torna um enorme potencial a melhoria da qualidade
dos cuidados. As tecnologias de informacao e comunica¢do, como o SIGLIC ou as paginas web
das préprias instituicbes que o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia abrange,
também contribuem para um aumento dessa mesma qualidade. Tudo sé@o potenciais alavancas de
mudanca na dire¢do de um objetivo major — um servi¢o de saude de qualidade, equitativo e centrado
na pessoa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste artigo permitiu-nos compreender a utilidade de algumas ferramentas de gestéao
na analise do desempenho organizacional do programa Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos
para Cirurgia. Deste modo foi possivel aplicar os conhecimentos da area da Gestao Estratégica e
Qualidade em Saude na analise do programa Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia de forma a evidenciara pessoa enquanto centro do Processo de Gestao Estratégica e
enquanto foco de atencdo. A anadlise PEST ajudou-nos a obter uma visdo macro de ameacas e
oportunidades externas a que o programa esta exposto, evitando assim ac6es condenadas a falhar
por razdoes que escapam ao seu controlo. O Balanced Scorecard permitiu avaliar o desempenho
organizacional do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia e tornou evidente os
contributos de cada perspetiva de analise com énfase na equidade do acesso e transparéncia dos
processos. Permitiu ainda ver de que modo todos os envolvidos podem e devem ser
responsabilizados e assim contribuir para o sucesso deste sistema. Pois, o Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia para estar num “bom caminho” necessita que todos os seus
intervenientes conhecam os seus direitos e cumpram com 0s seus deveres e neste campo o0 mapa
estratégico, enquanto ferramenta de avaliagcdo e controlo, assume o papel de grande utilidade e
parece-nos ser uma arma estratégica poderosa que mereca ser aproveitada para a periddica
reavaliacdo deste programa.
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A articulacao teorico-pratica realizada ao longo do artigo deu-nos a possibilidade de constatar que,
apesar deste programa nao ser perfeito, os principios e processos que estdo subjacentes tém o
intuito de construir valor acrescentado para cada um dos intervenientes, aparentando ser um
sistema eficaz, eficiente e com o propdsito de garantir equidade no acesso aos cuidados de saude.
Com tudo isto, a andlise deste programa é uma prova de que o Sistema Nacional de Saude tem
procurado evidenciar a pessoa como centro de atengdo. A gestdo estratégica com a sua prépria
metodologia consegue contribuir para a melhoria do desempenho dos servicos promovendo a
qualidade em saude. Deixando-nos a questao de “Sera que o setor da saude nao beneficiaria que
as ferramentas, que a gestéo estratégica nos fornece, fossem implementadas e analisadas com
maior periodicidade?”
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