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RESUMO

O planeamento estratégico é conhecido como uma ferramenta de gestéo sendo uma
das mais utilizadas pelas organizacGes a nivel mundial. O planeamento é também visto como
um processo formal que permite, através da analise interna e externa da organizacéo,
determinar objetivos a longo prazo possibilitando a empresa obter vantagem competitiva.
Outra carateristica associada a este processo é a possibilidade de aplicacdo a qualquer tipo
de organizacdo. Ao nivel da gestdo hospitalar, o planeamento estratégico tem bastante
importancia sendo também, neste &mbito, uma das ferramentas mais utilizadas tendo
realmente impacto no desempenho destas organizagdes. Posto isto, pretende-se com este
trabalho rever e apresentar a literatura existente no ambito do planeamento estratégico nas
organizacOes em geral e, de forma mais especifica, nas organizacdes do setor da saude. O
presente relatério surge no &mbito do estagio curricular realizado com o intuito de obter o
grau de mestre em Gestdo pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. O
estagio curricular foi realizado em ambiente de consultoria estratégica e teve como principal
objetivo colaborar no plano de desenvolvimento estratégico 2019-2023 do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E.P.E. elaborado pela Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra. Atraves da aplicacdo do planeamento estratégico, foi possivel perceber que 0s
modelos tedricos desenvolvidos ao longo do tempo ainda hoje tém aplicacdo, com excec¢éo
de um modelo devido ao caso préatico ser aplicado no setor publico. Para além disto, foi
também percetivel a importancia dos stakeholders, dando especial relevancia aos

colaboradores, e do pensamento estratégico no processo de planeamento estratégico.

Palavras-chave: colaborador, hospital, pensamento estratégico, planeamento estratégico,

vantagem competitiva.



ABSTRACT

Strategic planning is known as a management tool that is one of the most widely used by
organizations globally. Planning is also seen as a formal process that allows, through internal
and external analysis of the organization, to determine long term goals enabling the company
to gain competitive advantage. Another feature associated with this process is the possibility
of applying to any type of organization. At the hospital management level, strategic planning
IS very important and, in this context, it is also one of the most used tools that really have an
impact on the performance of these organizations. That said, the aim of this paper is to review
and present the existing literature on strategic planning in organizations in general and, more
specifically, in health sector organizations. This report is part of the curricular internship
aimed at obtaining the Master’s degree in Management from the Faculty of Economics of
the University of Coimbra. The internship was conducted in a strategic consulting
environment and its main objective was to collaborate in the 2019-2023 strategic
development plan of Coimbra Hospital and University Center, E.P.E. prepared by the
Faculty of Economics of the University of Coimbra. Through the application of strategic
planning, it was possible to realize that the theoretical models, except for one, developed
over time still apply today, except the one model that did not was because the practical case
was applied to the public sector. In addition to this, the importance of the stakeholders was
also apparent, giving a special relevance to the employees, and strategic thinking in the

strategic planning process.

Keywords: employer, hospital, strategic thinking, strategic planning, competitive advantage.
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I. INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no &mbito do estagio curricular realizado com o proposito
de obter o grau de mestre em Gestdo pela Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra. Este estagio, com inicio a 8 de marco e conclusdo a 17 de julho do presente ano,
decorreu essencialmente em dois locais fisicos — no Centre for Business and Economics
Research (CeBER) da Faculdade e no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
(CHUC). Com este trabalho pretendo apresentar a investigacdo literaria realizada e
relacionar a mesma com as atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular.

Através da literatura revista, entende-se que a definicdo de estratégia ndo é
consensual, verificando-se que 0s conceitos apenas tém em comum a ideia de caminho a
seguir com o propdsito de alcangar determinados objetivos. Embora também no planeamento
estratégico a sua definicdo na literatura ndo seja completamente consensual existe também
uma ideia geral, de abordagem sistematica de desenvolvimento estratégico. Este modelo tem
associado a si um processo que se desagrupa em diferentes etapas, nomeadamente, (1)
definicdo da misséo, visdo, valores e objetivos da empresa, (2) analise estratégica, (3)
formulacéo, (4) avaliacdo e implementacéo e, por fim, (5) controlo.

Considera-se o planeamento estratégico como uma mais valia tanto devido a analise
a nivel interno — dos diferentes tipos de recursos — como a nivel externo, permitindo avaliar
0 grau de competitividade e diferenciacdo e as mudancas do envolvente.

Quando relacionada a vertente estratégica com a atividade hospitalar, é percetivel,
através da literatura, a importancia da mesma para o sucesso do desempenho hospitalar.
Comparando o planeamento estratégico geral com aquele que é utilizado nas organizactes
hospitalares, é percetivel que a andlise estratégica coincide em ambos os tipos de
planeamento estratégico. Para além da analise, também as ferramentas auxiliares a esta sao
coincidentes como o modelo de cinco forcas de Porter, a analise PEST(EL), de cenarios e
benchmarking.

No que diz respeito a organizacao do presente documento, este encontra-se dividido
em seis capitulos. Apoés esta introducdo, segue-se a revisdo de literatura em que sao revistos
conceitos, nomeadamente a definicdo de estratégia e planeamento estratégico bem como o
processo associado. Adicionalmente, apresentam-se as principais criticas apontadas a este
modelo e indicacbes sugeridas para 0 sucesso do planeamento estratégico. Por dltimo,
deixando a ideia de planeamento para todo o tipo de organizacgdes, foca-se este modelo para

as organizacgdes do setor da salde.



Terminada a vertente teorica, o terceiro capitulo diz respeito a apresentacdo da
entidade de acolhimento em sete pontos que, no meu ponto de vista, Sdo essenciais para a
sua caraterizacdo. Sao eles — misséo, visdo, valores e objetivos, estrutura organizacional,
area de influéncia, producéo, investigacao e ensino, recursos humanos, contrato programa e
respetivo cumprimento, desempenho econdmico-financeiro e reconhecimento a nivel
nacional e internacional. Na quarta parte deste relatorio € feito um breve enquadramento e
sdo apresentadas algumas das atividades desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. No
quinto capitulo surge a descricdo da aplicacdo pratica do planeamento estratégico e o
respetivo processo em ambiente hospitalar, concretamente no CHUC. Por fim, o relatério €
concluido através de algumas consideracGes acerca do estagio e trabalho realizado ao longo
do processo, bem como das aprendizagens retiradas do mesmo.



II. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo rever a literatura existente de um tema relacionado
com aquilo que foi feito ao longo do periodo de estagio. Assim, como o estdgio curricular
incidiu na elaboracdo de um plano de desenvolvimento estratégico para uma organizacéo,
abordarei exatamente este tema.

Inicialmente e de forma introdutdria, abordarei o conceito de estratégia e
planeamento separadamente. De seguida, definirei, de acordo com a bibliografia existente,
0 conceito de planeamento estratégico e 0 seu processo. Irei também referir as principais
criticas apresentadas ao modelo ao longo do tempo e conselhos para o sucesso do mesmo.

Por Gltimo, referirei o planeamento estratégico no setor da salde.

ESTRATEGIA E PLANEAMENTO

Antes de apresentar o tema principal deste relatorio, considero relevante abordar os
conceitos de estrategia e planeamento de forma isolada uma vez que séo as ideias base do
planeamento estratégico.

A palavra estratégia deriva da palavra grega strategos que significa general e surgiu
em ambito militar (Freire, 1997; A. Santos, 2008). Quanto a sua definicdo, o Gnico consenso
relativamente a esta parece ser “a ndo existéncia de uma defini¢do unica e universalmente
aceite” (Mintzberg (1998) apud A. Santos, 2008: 111).

Na década de 60, surgiu, através de Andrews e Christensen, a nocao de estratégia
como a ligacdo entre as areas funcionais e 0 meio envolvente da organizacdo (Montgomery
& Porter, 1998; Teixeira, 2011).

Mais tarde, Montgomery e Porter (1998) definiram a estratégia como um plano de
acdo, atraves da definicdo daquilo que a empresa € atualmente e dos recursos disponiveis,
de forma a desenvolver e adaptar a vantagem competitiva de uma empresa. Assim,
introduziu-se a ideia de vantagem competitiva no conceito de estratégia (Freire, 1997;
Montgomery & Porter, 1998; Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque, 2016; A. Santos, 2008). A
nocdo de vantagem competitiva corresponde a “qualquer carateristica de uma empresa que
se diferencia de outras colocando-a numa melhor posicéo relativa para competir” (Guerras
Martin & Navas Lopéz, 2016: 253). Através desta vantagem, a empresa tem a possibilidade
de se diferenciar dos seus concorrentes (Ohmae, 1989; Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque,
2016). Para Freire (1997), a razdo de ser da estratégia empresarial prende-se com a criacao

de vantagem competitiva sustentavel. Para este autor, relacionada com a ideia de



concorréncia e vantagem competitiva, a “estratégia pode ser o conjunto de decisdes e a¢des
da empresa que, de uma forma consistente, visam proporcionar aos clientes mais valor do
que o oferecido pela concorréncia” (Freire, 1997: 22).

Para Porter a estratégia pode ser de dois tipos — competitiva e corporativa
(Montgomery & Porter, 1998). A primeira refere-se a estratégia definida ao nivel de cada
unidade de negocio e a segunda a forma de gerir a estratégia geral da empresa.

Por outro lado, Mintzberg distingue essencialmente dois tipos de estratégias, a
deliberada e a emergente (Johnson et al., 2006; Mintzberg, 1994b; Mintzberg et al., 2000;
Teixeira, 2011). O primeiro tipo de estratégia apresentado por Mintzberg define-se como
sendo a direcdo estratégica planeada pela organizacao, estando também definidos os recursos
a utilizar. Contrariamente a este, a estratégia emergente resulta da atividade do dia-a-dia da
organizacao. Paralelamente a esta dupla definicdo, o mesmo autor apresenta cinco p’s para
auxiliar esta definicdo (Mintzberg et al., 2000; Teixeira, 2011). Primeiramente, define a
estratégia como um plano, ou seja, uma dire¢cdo ou forma de ir do ponto A para o ponto B e
de seguida define como um padréo de comportamentos. Comparando estas duas primeiras,
a diferenca passa pela primeira, sendo um plano, estar orientada para o futuro, ou seja, para
aquilo que se pretende alcancar, enquanto que a segunda tem por base o passado. Para além
destas defini¢Ges, apresenta a estratégia como uma posi¢cdo no mercado, ou seja, a posi¢ao
que a empresa ocupa num determinado mercado com determinado produto. A estratégia é
também apontada como uma perspetiva, isto €, a forma como a organizacdo faz a sua
atividade. Por fim, a estratégia é vista como “um truque”, ou seja, a forma de afastar os
concorrentes.

Adicionalmente, Mintzberg et al. (2000) apresentaram as denominadas “dez escolas
da estratégia” presentes, de forma resumida, na Tabela 1. Os autores agruparam as escolas
da seguinte forma — a escola do design, do planeamento e posicionamento focam-se em como
as estratégias devem ser formuladas e ndo em como sdo efetivamente. Por outro lado, as seis
seguintes consideram aspetos especificos do processo de formulacdo de estratégias e, por
fim, a escola de configuracdo combina todas as anteriores uma vez que contempla o processo
de formulacdo das estratégias e 0 seu conteudo, as estruturas organizacionais e 0s respetivos
contextos (Mintzberg et al., 2000: 15).



Tabela 1 - Escolas da estratégia

Escola

Estratégia como um processo

1. do Design

De concecdo, adequacdo entre as competéncias internas e
as possibilidades externas (introducdo da analise SWOT

(Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats))

Formal, separado e sistematico que considera a SWOT, a

2. do Planeamento fixacdo de objetivos e a elaboragédo de orcamentos e planos
operacionais
o Analitico, tendo por base as escolas anteriores adicionou a
3. do Posicionamento o o o
importancia das estratégias em si (e ndo sO 0 processo)
Visionario baseando-se no pensamento do lider (intuicdo,
4. Empreendedora conhecimento e experiéncia), na visdo mental que este tem
na sua cabeca
5. Cognitiva Mental baseada na psicologia cognitiva
) Emergente, que promove o surgimento da estratégia através
6. Da aprendizagem ) ]
da aprendizagem continua
De negociacdo, incluindo a influéncia e o poder para
7. do Poder ) o o _ _
negociar estratégias favoraveis a determinados interesses
8. Cultural Coletivo atraves de interacédo social
Reativo, em que se considera a relacdo entre 0 ambiente
) (fora da organizacdo) e os atributos especificos da
9. Ambiental

organizacdo, o ambiente toma o papel central da criacdo da

estratégia

10.  de Configuracao

De transformacao

Fonte: Elaboragdo propria

A estratégia € entdo d

escrita como a dire¢do a seguir pela organizacdo no longo

prazo que permite alcancar vantagem num ambiente em mudanca, de acordo com 0s seus

recursos e competéncias, com o objetivo de satisfazer os stakeholders (ou partes

interessadas) (Johnson et al. 2006). Atualmente, a estratégia é vista como resultado de

intencdes desenvolvidas ao longo do plano estratégico, ou seja, como algo que as pessoas

dentro da organizacédo realmente executam (Aggerholm & Thomsen, 2017).



Considero importante salientar a referéncia, feita ao longo da literatura, da
importancia do comprometimento e colaboracdo de todos os colaboradores para a execugéo
e sucesso da estratégia (Mintzberg, 1994b; Montgomery & Porter, 1998).

Embora se verifique, atraves da literatura ja apresentada, a existéncia de varias
definigdes e divergéncias do conceito de estratégia, sugere-se a existéncia de um consenso
na ideia de que estratégia ¢ “o caminho que se segue” de forma a garantir a realizagdo de
determinados objetivos (A. Santos, 2008: 119). Para além disto, é possivel observar uma
evolucdo do conceito de estratégia.

Quanto a sua aplicacdo, a estratégia pode ser aplicavel a qualquer tipo de
organizacdo independentemente do seu carater publico ou privado, empresarial ou com ou
sem fins lucrativos (A. Santos, 2008: 115).

Tal como o conceito de estratégia, diferentes visdes ha quanto a definicdo de
planeamento (Mintzberg, 1994b). Existem autores, como Bolan ou Sawyer, que defendem
que o planeamento corresponde a imaginacéo do futuro no pensamento, outros como Weick
e Ackoof definem que para além do pensamento é tambem agir, outros como Goetz, Snyder
e Gluek definem o planeamento como a realizacéo de atividades definidas antecipadamente

com determinado objetivo.

PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Considera-se o planeamento estratégico “a espinha dorsal de apoio a gestdo
estratégica” (Steiner (1979) apud A. Santos, 2008: 331) sendo caraterizado por p6r em
pratica a estratégia nas organizac6es (Johnson et al., 2006).

A existéncia de diferentes definicdes de planeamento estratégico demonstra a
relevancia do tema na literatura (Rodriguez Perera & Peir0, 2012). Ainda assim, a maior
parte das defini¢Bes caracteriza-o como sendo uma abordagem sistematica e progressiva do
desenvolvimento estratégico (Aggerholm & Thomsen, 2017; A. Santos, 2008; Wolf &
Floyd, 2013).

E defendido que o planeamento estratégico deve ser desenvolvido de acordo com
as carateristicas individuais de cada empresa de forma a permitir a identificacdo de
oportunidades e ameacas que, quando combinadas com outros fatores considerados
importantes, possibilitam a ado¢do de praticas para aproveitar as oportunidades e evitar as
ameacas (Steiner, 1979). Assim, o planeamento estratégico é entendido como uma
ferramenta de gestdo usada pelas organizagbes contribuindo para o desenvolvimento

estratégico das mesmas (Lynch (2015) apud Aggerholm & Thomsen, 2017).
6



Para Wolf e Floyd (2013), o planeamento estratégico tem influéncia na direcéo
estratégica da organizacdo durante um determinado periodo de tempo, permitindo a
coordenacdo e integracdo das decisdes estratégicas. Assim, as empresas recorrem a esta
ferramenta com o objetivo de se focarem nas atividades e aumentar a sua eficiéncia (Song
etal., 2015).

Deste modo, o planeamento estratégico € visto essencialmente como uma
ferramenta de gestdo ou processo formal (Aggerholm & Thomsen, 2017; Wolf & Floyd,
2013) que permite determinar os objetivos de longo prazo da organizacédo, através de uma
analise interna e externa (Hax e Majluf (1990) apud Aggerholm & Thomsen, 2017), avaliar
as diferentes alternativas estratégicas de forma a selecionar uma, implementa-la e
monitoriza-la (Armstrong (1982) e Schendel e Hofer (1979) apud Wolf & Floyd, 2013).

Refiro ainda que, alguns autores, introduzem na propria definicdo de planeamento
estratégico o conceito de vantagem competitiva (Kaplan & Beinhocked, 2003; Zygmont &
Feenstra, 2012). De forma detalhada, para Rothwell (2012), o planeamento estratégico
permite a organizacao ter uma imagem clara de si e da sua posi¢do no mercado fornecendo
vantagem competitiva e oportunidade de resposta a mudancas no meio envolvente.

Semelhante a esta agregacédo de conceitos, Pessima e Dietz (2019) afirmam ainda
que as empresas recorrem a este processo de forma a competir no mercado. Para estes
autores, esta ferramenta requer o envolvimento do interesse dos stakeholders e transparece
a visdo a longo prazo da organizacdo. Dos diferentes stakeholders, considera-se essencial
envolver varios niveis da organizacdo no planeamento estratégico (Aggerholm & Thomsen,
2017).

A escala global, Blythe ¢ Zimmerman’s defendem que o planeamento estratégico é
um processo de identificacdo de posicdes de mercado além das fronteiras nacionais,
aproveitando a oportunidade de desenvolver estratégias que, caso 0 negocio se mantivesse
local, ndo seria possivel (Pessima & Dietz, 2019).

Ao planeamento estratégico sdo associadas carateristicas fundamentais conhecidas
pela sigla FAMOUS - flexibe, all-embracing, market-oriented, usable e sustainable — ou
seja, deve ser possivel de alterar e ser revisto, deve incluir todos os colaboradores da
organizacdo e areas funcionais, ser orientado para o mercado e satisfacdo de todos os
stakeholders, orientando estrategicamente os planos de atividade e através da definicdo de
metas e objetivos e respetivos orcamentos (Carvalho, 2013).

Quanto as vantagens deste processo, sdo avancadas as seguintes — apoio a criacdo

de um foco e mudanga na organizagdo, a motivacdo dos colaboradores, a mobilizacdo dos
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stakeholders, ao alcance de vantagens estratégicas diferenciadas e dificeis de copiar
(Pessima & Dietz, 2019) permitindo o desenvolvimento de melhores estratégias (Begun e
Heatwole (1999) apud Kaissi & Begun, 2008: 199), a ajuda no plano de comunicacdo da
organizagdo (Mintzberg (1994) apud Aggerholm & Thomsen, 2017), a descoberta de
oportunidades e ameacas, a possibilidade de atuar antecipadamente, a possibilidade de
aumentar a probabilidade de sucesso (Zygmont & Feenstra, 2012) e quando bem aplicado,
transparecer uma imagem credivel (Perera & Peird, 2012: 750).

Quanto a utilizacdo desta ferramenta, o planeamento estratégico é uma das mais
utilizadas pelas organizag¢des no &mbito da gestéo (Wolf & Floyd, 2013). De acordo com um
estudo desenvolvido pela Brain & Company relativo a 2015, o planeamento estratégico
manteve-se durante dez anos no top dez de ferramentas mais utilizadas em gestéo, ocupando,

a par de outras, o segundo lugar das mais utilizadas a nivel global (Rigby & Bilodeau, 2015).

PROCESSO DO PLANEAMENTO ESTRATEGICO

E defendido que o “planeamento estratégico se desenvolve através do seu proprio
processo de planeamento formal da organizagdo” (Gongalves (1986) apud A. Santos, 2008,
331). Este processo € composto por quatro principais etapas relacionadas entre si — analise,
formulacdo, avaliacdo e implementacdo (Teixeira, 2011). Adicionalmente, também se
consideram como etapas do processo de planeamento estratégico a definicdo da missao,
Visdo e objetivos e o controlo das estratégias levadas a cabo (Wolf & Floyd, 2013) (Figura
1).

Figura 1 - Processo de planeamento estratégico

Anélise Formulacao Avaliacéo e i

estratégica estratégica implementagéo

Definicéo da
missdo, Visdo e
objetivos Analise SWOT

Fonte: Elaboragéo propria



Para A. Santos (2008), o processo de planeamento estratégico é ciclico e composto
pelos seguintes pontos — reflexdo estratégica, anélise estratégica, formulacdo estratégica,
implementacdo estratégica e controlo e feedback (A. Santos, 2008: 331).

A escala global, o planeamento estratégico deve iniciar-se através da analise da
organizagdo comparativamente aos concorrentes, seguindo-se a definicdo dos objetivos de

curto e longo prazos (Pessima & Dietz, 2019).

DEFINICAO DE MISSAO, VISAO E OBJETIVOS

Através da literatura é percetivel que um dos pontos relevantes no processo de
planeamento estratégico é a definicdo da missdo, visao e objetivos da organizacao (Carvalho,
2013; Martin, 2014; Pessima & Dietz, 2019; Shim & Siegel, 2009; Wolf & Floyd, 2013)
uma vez que para a escolha adequada da estratégia € necessario conhecer a organizacdo
(Teixeira, 2011). Para a maioria dos autores, esta definicdo deve ser mesmo considerada
como a primeira etapa do processo (Carvalho, 2013; Cooper, 2014; Martin, 2014; Teixeira,
2011).

A misséo é definida como o objetivo fundamental, a razao de existir da organizacéo
servindo de guia de orientacdo (Rodriguez Perera & Peir0, 2012; Teixeira, 2011). Para se
definir corretamente a missdo, esta deve ser especifica de forma a ter impacto nos
colaboradores, basear-se nas necessidades do consumidor, refletir as competéncias da
empresa, oportunidades e ameacas, ser real e flexivel a possivel alteracdes (Teixeira, 2011:
36, 37). A visdo define-se como sendo a imagem futura que a organizacao pretende alcancar
(Rodriguez Perera & Peird, 2012), diferenciando-se da missdo por estar mais direcionada
para o futuro (Teixeira, 2011). Aos objetivos é associada a abreviatura SMART que
representa as principais carateristicas que estes devem ter — especificos, mensuraveis,
atingiveis, realistas e definidos no tempo (Teixeira, 2011: 44).

De referir que, para A. Santos (2008), a missdo e objetivos se definem apos a
realizacdo da analise estratégica propondo que a primeira etapa seja a participacdo dos

colaboradores da organizacdo relativamente a temas como a visdo e cultura organizacional.

ANALISE ESTRATEGICA

A anélise estratégica, como etapa do processo de planeamento estratégico
corresponde, essencialmente, as analises externa e interna da organizacdo (Guerras Martin
& Navas Lopéz, 2016)



O meio envolvente externo pode ser geral ou especifico e corresponde a todos 0s
fatores externos que afetam a organizacdo. O seu objetivo corresponde a identificacdo de
oportunidades e ameacas para a empresa (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016; A. Santos,
2008; Teixeira, 2011).

O meio envolvente geral (ou contextual) diz respeito a um conjunto de fatores que
condiciona, de um modo geral, a atividade da empresa. O objetivo da analise ao meio
envolvente geral é realizar um diagndstico da situacdo atual e futura do ambiente externo.
Para a realizagdo desta analise recorre-se, normalmente, a analise PEST que considera
fatores politico-legais (P), econémicos (E), socio-culturais (S) e tecnoldgicos (T). Mais
recentemente, surgiu um reajuste ao modelo transformando-se na analise PESTAL,
agrupando, para além dos referidos, os fatores ambientais (A) e legais (L) (Johnson et al.,
2006; Wilson, 2015). Considera-se que os cinco fatores sdo relacionados entre si (Johnson
et al., 2006: 65). A. Santos (2008) apresenta 0 meio envolvente geral dividido nas seguintes
componentes — econdmica, social, cultural, demogréafica, politica, tecnologica, legal e
ecolégica. Embora a divisdo dos fatores se faca de forma diferente, as variaveis acabam por
Ser as mesmas.

Ainda relativamente ao meio envolvente geral, surge o diamante de Porter que
defende que ha fatores proprios de cada pais que explicam porque é que uns sdo mais
competitivos que outros e porque € que acontece 0 mesmo nas industrias (Guerras Martin &
Navas Lopéz, 2016: 141). Porter sugere que “as condi¢des do pais de origem de uma
organizacao desempenham um papel importante para criar vantagens a escala global”
(Johnson et al., 2006: 72). Assim, sdo identificadas quatro condicdes de vantagem nacional
— fatores produtivos, procura interna, estratégia, estrutura e rivalidade das empresas e
existéncia de industrias relacionadas.

Por fim, como Ultima analise identificada ao nivel do meio envolvente geral surge
a criacdo de cenarios que efetua uma descricdo detalhada de como se pode desenvolver o
meio envolvente da empresa (Johnson et al., 2006), sendo uma analise qualitativa e ndo uma
previsdo do futuro (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016: 156). A criacdo de um cendrio
tem como etapas— (i) definicdo da problematica determinando o seu horizonte temporal e
varidveis de decisdo, (ii) identificacdo dos stakeholders e classificacdo dos mesmos de
acordo com o seu papel e poder, (iii) descricdo da situacdo atual, (iv) identificacdo dos
fatores de incerteza que afetam as variaveis consideradas, (v) construcdo de cenarios
alternativos, (a) todos os fatores positivos, (b) todos os fatores negativos e, eventualmente,

(c) intermédio com um mix dos dois, (vi) avaliagdo da adequacéo interna e a aceitabilidade
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dos cenérios alternativos, (vii) anélise da possivel postura dos stakeholders nos diferentes
cenarios e a postura da propria empresa e (viii) formulacdo das alternativas estratégicas que
permitem aproveitar as oportunidades e evitar as ameacas de cada cenario.

De forma complementar a analise anterior, a analise do meio ambiente especifico
(ou transacional) considera os fatores especificos que se envolvem, de forma mais direta,
com a organizagdo ou com o setor de atividade (A. Santos, 2008: 16). Para tal, nesta etapa
do processo procede-se a andlise da atratividade da indUstria através da sua estrutura e
segmentacdo e analise dos concorrentes (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016; A. Santos,
2008).

Um dos modelos mais utilizados no &mbito da anlise da atratividade da indUstria
é 0 modelo das cinco for¢as de Porter. Para este autor, “o grau de atratividade de uma
industria é determinado pela agdo de cinco forgcas competitivas basicas que, no seu conjunto,
definem a possibilidade de obtengao de vantagem” (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016:
175). As cinco forcas sdo — ameaca de novas entradas, poder negocial dos clientes, poder
negocial dos fornecedores, ameaca de produtos substitutos e rivalidade na industria (Guerras
Martin & Navas Lopéz, 2016; A. Santos, 2008; Teixeira, 2011; Wilson, 2015).

A segmentacdo da industria pode ocorrer por via da procura, através de um critério
de classificacdo, normalmente carateristicas dos produtos ou dos clientes, ou por via da
oferta (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016: 195). Nesta ultima, a industria pode ser
segmentada através de grupos estratégicos que correspondem a “um conjunto de empresas
que pertencem a mesma industria e adotam orientacdes estratégias semelhantes em fungéo
de determinadas variaveis” (Teixeira, 2011: 70). Esta segmentacdo permite a empresa
identificar os seus concorrentes diretos e aqueles que concorrem de maneira diferente
embora na mesma industria (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016). A analise dos
concorrentes permite identificar o comportamento daqueles que concorrem de forma direta
e definir qual a melhor forma de os enfrentar e prever as suas reacbes a movimentos da
empresa (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016: 199). Nesta analise, 0s principais pontos
sdo — identificar as estratégias atuais dos concorrentes, 0s seus objetivos, as suas percecoes
e 0S Seus recursos e competéncias.

Segundo A. Santos (2008), o meio envolvente transacional é composto por quatro
principais fatores sendo eles os clientes, 0s concorrentes, os fornecedores e os stakeholders.
Comparando o modelo sugerido por A. Santos e 0 modelo de cinco forcas de Porter, verifica-

se que as componentes sao bastantes similares permitido analisar o0 mesmo.
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Posterior a analise do meio envolvente, surge a analise a nivel interno que tem como
objetivo a identificacdo de pontos fortes e pontos fracos (A. Santos, 2008). Inicialmente,
procede-se a identificacdo e caracterizacdo da organizacdo determinando as suas
carateristicas principais como a idade, tamanho, setor de atividade, area geografica e perfil
estratégico que corresponde a identificacdo e classificacdo das areas funcionais da
organizagéo e respetivos fatores chave.

De forma a auxiliar a analise interna, recorre-se ao modelo da cadeia de valor
apresentado por Porter (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016; A. Santos, 2008; Teixeira,
2011). A analise da cadeia de valor “parte do principio basico da estratégia competitiva que
consiste na necessidade de criar valor para o cliente excedendo o custo suportado de o fazer”
(Teixeira, 2011: 87). Esta ferramenta serve entdo para analisar o valor que cada atividade do
processo produtivo acrescenta ao produto final comparando com 0s seus custos (Teixeira,
2011). Este modelo propde que as atividades que constituem a cadeia de valor sdo primarias
— logistica de inputs, operacdes, logistica de outputs, marketing e vendas e servico — e de
suporte — infraestruturas, gestdo de recursos humanos, investigacdo e desenvolvimento e
compras.

Adicionalmente, surge o benchmarking (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016;
Wilson, 2015) como ferramenta de analise interna e definido como o processo “de analise e
pesquisa de mercado, orientada para produtos, servicos, processos e praticas de gestdo de
outras organizagdes, com vista a identificacdo e conhecimento das melhores praticas” (A.
Santos, 2008: 301). O benchmarking pode ser de trés tipos (Johnson et al., 2006) — historico
correspondendo a comparacdo de dados com periodos anteriores, comparativamente a outras
empresas do mesmo setor industrial ou comparativamente ao melhor. O benchmarking tem
como objetivo a identificacdo das empresas que realizam as melhores préticas, aprender com
elas e fazer o mesmo de forma a iguala-las ou supera-las (Guerras Martin & Navas Lopéz,
2016).

Para culminar esta analise numa s, surge a analise SWOT (Carvalho, 2013; Cooper,
2014) como um resumo das analises externa e interna, ou seja, sistematiza as oportunidades,
ameacas, pontos fortes e pontos fracos identificados (Teixeira, 2011), pressupondo entdo a
existéncia de uma relacdo entre ambas (Mintzberg, 1994b). Assim, a organizacdo deve
aproveitar as oportunidades e evitar as ameacas do meio envolvente, manter e reforcar os
seus pontos fortes e corrigir os seus pontos fracos (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016:
243).
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A Tabela 2 apresenta, de forma resumida, as principais ferramentas identificadas

que sdo utilizadas na analise estratégica.

Tabela 2 - Principais ferramentas utilizadas na analise estratégica

Anélise estratégica

Externa
- Interna
Geral Especifica
PEST(EL) Modelo de 5 forgas de Porter Cadeia de valor
Diamante de Porter Grupos estratégicos Benchmarking

Criac&o de cenérios

SWOT

Fonte: Elaboragéo propria

FORMULACAO ESTRATEGICA

O proximo passo do processo de planeamento estratégico é a formulagéo estratégica
(Carvalho, 2013; A. Santos, 2008; Teixeira, 2011). Nesta etapa do processo definem-se 0s
objetivos, bem como o respetivo horizonte temporal, iniciativas associadas, metas a alcancar
e respetivos indicadores (A. Santos, 2008: 375).

A formulagéo estratégica resulta entdo de um processo que engloba a participagéo
de todos os colaboradores, as analises interna e externa, a avaliacdo da estratégia presente e
a definicdo, reformulada, da missdo e objetivos (reformulados) (A. Santos, 2008). A
estratégia resultante, tal como ja referido, deve resultar da relacdo entre oportunidades
ameacas, pontos fortes e pontos fracos.

Nesta etapa, a empresa deve identificar a forma como pretende concorrer com as
suas concorrentes identificando as carateristicas que lhe permitem obter vantagem
competitiva, ou seja, maiores lucros comparativamente as outras empresas. De referir que, a
vantagem competitiva, pode provir de fatores internos ou externos da organizacao (Guerras
Martin & Navas Lopéz, 2016).

Para Porter, as estratégias que permitem obter vantagem sdo de trés tipos — lideranca
em custos, diferenciacéo e estratégia de foco (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016; Riafio-
Casallas & Garcia-Ubaque, 2016). Na primeira, a empresa torna-se a mais competitiva por
apresentar uma menor estrutura de custos relativamente as restantes. Na estratégia de

diferenciacdo a ideia € tornar a empresa diferente, quando comparadas com as restantes, de
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forma a que os clientes estejam dispostos a pagar mais por essa diferenca. Na estratégia de
foco, a empresa foca-se num segmento de mercado. Embora Porter tenha afirmado que um
mix de duas ou trés destas estratégias ndo € viavel, a sua posi¢do tem sido contestada por
varios autores surgindo mesmo a estratégia de integracdo baixo custo com diferenciacdo
(Teixeira, 2011).

Algo a que é dado relevancia na formulacdo da estratégia sdo as matrizes de
carteiras de negdcios que se caraterizam por ser uma ferramenta de auxilio a tomada de
decis@o no caso de a organizacao pretender diversificar-se no mercado. Para tal, as matrizes
mais conhecidas neste ambito s&o a BCG e de McKinsey.

A matriz BCG tem como principais eixos a quota relativa de mercado e a taxa de
crescimento do negdcio e permite & empresa atingir quatro posicdes — stars (alta quota de
mercado e elevado crescimento do mercado), cash cows (elevada quota de mercado mas
baixo crescimento do mercado), question marks (baixa quota de mercado mas elevado
crescimento do mercado) e dogs (baixa quota de mercado e baixo crescimento do mercado)
(A. Santos, 2008; Teixeira, 2011).

A matriz de McKinsey (ou GE) carateriza-se por ter nos seus eixos a atratividade
da industria (relacionada com a analise externa) e a posi¢cdo competitiva (relacionada com a
analise interna), sendo o primeiro fator afetado por variaveis como dimenséo, crescimento
do mercado, barreiras a entrada e nivel de rivalidade e a posicdo competitiva dependente da
quota de mercado, vantagens na producéo e distribuicdo e margens relativas de crescimento
(A. Santos, 2008; Teixeira, 2011).

A empresa deve também segmentar o mercado em que opera selecionando um
grupo de clientes, um tipo de produto ou uma area geografica especifica (Guerras Martin &
Navas Lopez, 2016). A matriz produto-mercado permite identificar produtos e segmentos de
mercado, em que a empresa opera ou pretende operar. Desta matriz podem resultar
estratégias de expansao, reducdo, generalizacdo ou especializacéo.

A Tabela 3 apresenta as ferramentas identificadas como auxiliares nesta etapa do

processo de planeamento estratégico.
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Tabela 3 - Ferramentas de apoio a criacdo de alternativas estratégicas

Ferramentas de apoio a criacdo de alternativas estratégicas

Estratégias de lideranga em custos, diferenciagdo ou foco — Porter
Matriz BCG
Matriz McKinsey

Matriz produto-mercado

Fonte: Elaboracéo propria

A estratégia escolhida € a considerada como a que “maximiza a posi¢cao competitiva
da organizagdo nos segmentos com a maxima atratividade” tendo em considera¢do o seu

desempenho econdmico-financeiro (A. Santos, 2008: 377).

AVALIACAO E IMPLEMENTAGCAO ESTRATEGICA

Apos a definicdo da misséo, visdo e objetivos, a analise estratégica e a formulacéo
estratégica (Cooper, 2014), surge a avaliacdo e implementacdo da mesma (Carvalho, 2013;
William Roth apud Pessima & Dietz, 2019; Teixeira, 2011).

O processo de avaliacdo e selecdo das estratégias agrega trés critérios — adequacéo,
viabilidade e aceitabilidade (Guerras Martin & Navas Lopéz, 2016). O primeiro critério
avalia de que forma a estratégia se adequa a missdo, objetivos e situacdo identificada na
andlise estratégica, ou seja, avalia se a estratégia aproveita as oportunidades e pontos fortes
e evita as ameacas e pontos fracos. A viabilidade corresponde a avaliacdo se a estratégia se
ajusta aos recursos e competéncias existentes na empresa. Por fim, a aceitabilidade mede se
as consequéncias da implementacdo da estratégia sdo aceitdveis para os diferentes
stakeholders. Caso a estratégia cumpra os trés criterios, € escolhida. A avaliacdo das
diferentes alternativas permite selecionar aquela que melhor se adequar a organizacao,
podendo esta ser ao nivel da unidade de negocio ou da empresa no geral (A. Santos, 2008;
Teixeira, 2011).

A implementacdo corresponde a “operacionalizagdo e execucgdo” da estratégia
escolhida (A. Santos, 2008: 377), ou seja, a definicdo da estrutura organizacional — estrutura
fisica, departamentalizacao e respetiva autonomia e delegacdo —, da afetacdo de recursos a
utilizar, dos processos — tipo de sistemas seja de recursos humanos, de informacao ou de
gestdo — e do comportamento — como o comprometimento dos colaboradores, a lideranca e

a utilizacédo do poder.
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CONTROLO

Por fim, esta Gltima etapa do processo de planeamento estratégico considera-se
também essencial uma vez que é por esta via que se avalia a estratégia ja implementada,
monitoriza os resultados e o alcance dos objetivos estabelecidos, controla as alteragdes no
meio envolvente e afeta 0s recursos necessarios (A. Santos, 2008).

PENSAMENTO ESTRATEGICO

A ideia existente de pensamento estratégico vs. planeamento estratégico é, de certa
forma, considerada como uma das criticas ao planeamento estratégico, ponto sera
apresentado de seguida. Ainda assim, saliento o tema com o objetivo de melhor definir o
pensamento estratégico e as diferencas apresentadas entre os dois conceitos.

A diferenca entre os conceitos de planeamento e pensamento estratégico nao € clara
na literatura, ainda assim, o primeiro é essencialmente caraterizado por ser programatico e
um processo analitico, enquanto que o0 pensamento estratégico é considerado como criativo
(Heracleous, 1998).

Na dtica de Mintzberg, as estratégias mais bem-sucedidas resultam da visao e de
planos (Heracleous, 1998) tornando-se o planeamento um entrave a criacdo de novas
estratégias por ser analitico (M. Santos, 2008). De forma semelhante, outros autores
defendem que o planeamento ndo tem utilidade e deve ser substituido pelo pensamento
estratégico (M. Santos, 2008). Nesta Otica, 0 pensamento estratégico ganha prevaléncia
quando comparado com o planeamento, sendo visto como um melhor método para a criacéo
de novas estratégias.

Contrariamente, para Porter, 0 pensamento estratégico ndo € sintético mas analitico
uma vez que envolve entender a estrutura da industria e o0 comportamento da organizacao
relativamente aos concorrentes (Heracleous, 1998: 482).

Outro ponto de vista é defendido afirmando que o principal objetivo das
ferramentas analiticas do planeamento estratégico é facilitar a criatividade, isto €, o
pensamento estratégico e desta forma, os dois conceitos ndo sdo vistos como rivais mas sim
como complementares (Heracleous, 1998; M. Santos, 2008). De Geus afirma mesmo que o
valor do processo de planeamento ndo esta no plano em si mas na mudanca das mentes dos
gestores (Heracleous, 1998: 483). De forma a conjugar os dois conceitos, Ohmae (1989)
afirma que o éxito das estratégias ndo resulta de uma analise rigorosa mas sim do pensamento
do estratega, contrapondo a ideia dizendo que a analise deve ser incorporada no processo e

considerada como uma ferramenta para estimular o processo criativo. Nesta 6tica, a mente
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do estratega tem particular relevancia uma vez que a sua flexibilidade mental permite
encontrar respostas realistas em situagdes de mudanca (Ohmae, 1989: 10).

Freire (1997) apresentou sete principais falhas do planeamento estratégico, sendo
elas — a separacdo entre o raciocinio e a acao, isto €, até entdo quem planeava ndo executava;
0 acesso a informacdo relevante, isto €, os responsaveis pelo planeamento recebem
informacdo ja& tratada; impossibilidade de previsdo de determinadas variaveis, como por
exemplo a inovacdo tecnoldgica; falta de originalidade; dificuldade em alterar o plano;
aumento da burocracia; e, por fim, ineficécia, isto é, o autor é defensor que na realidade este
processo ndo conduz a criacdo de estratégias. Posto isto, Freire (1997) afirma que o
pensamento estratégico deve anteceder o planeamento estratégico e que, “a estratégia, antes
de um plano, é apenas um conjunto de visdes integradas da atua¢do da empresa, (...), da
autoria de qualquer membro da organizagdo” (Freire, 1997: 31). Nesta perspetiva, percebe-
se que o planeamento estratégico deve apoiar e complementar o pensamento estratégico,
embora a criacdo das estratégias resida neste ultimo.

Comparando os dois conceitos (Tabela 4), a esséncia do planeamento estratégico é
a analise e carateriza-se por ser metodico tendo um resultado formal, explicito e completo.
Por outro lado, o pensamento estratégico carateriza-se por ser sintético e criativo como um
resultado de visdo integrada, pouco clara e incompleta (M. Santos, 2008). Através desta
revisao, é percetivel que os dois conceitos podem ser adotados de forma conjunta (Freire,
1997; Ohmae, 1989).

Tabela 4 - Pensamento estratégico vs. Planeamento estratégico

Pensamento estratégico Planeamento estratégico
Esséncia  Sintese Anélise
Fonte Criatividade Método

Auditoria Qualquer membro da organizacdo Responsavel pelo planeamento e

gestores de topo

Timing Em qualquer altura Em reunibes de planeamento

Resultado Visdo integrada, pouco clara e Plano formal, explicito e completo

incompleta

Fonte: (Freire, 1997: 32)
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CRITICAS AO PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Das diferentes criticas identificadas na literatura, inicio este topico por aquelas
apresentadas por Mintzberg, tendo sido este um dos primeiros autores a apresentar criticas a
este modelo. Para este autor, o planeamento ndo promove 0 comprometimento das pessoas
uma vez que considera as estratégias como célculo tornando-se sinénimo de elaboracéao
estratégica uma vez que a analise requer sintese. Esta Gltima critica foi desagregada em trés
falacias, a primeira corresponde a possibilidade de previsdo, afirmando que, se por um lado,
ha fatores possiveis de prever, outros como a evolucao tecnoldgica e a variacdo dos pregos
ndo (Heracleous, 1998). A segunda falacia relaciona-se com o facto de, no planeamento
estratégico, a criacdo das estratégias provir do topo da organizacdo e ndo se considerar a
criacdo por via do conhecimento dos colaboradores (Mintzberg, 1994a). Por fim, a terceira
falacia defende que, devido ao facto de o processo ser formalizado e embora se consiga
produzir estratégias, o objetivo primordial € a operacionalizacdo das estratégias ja existentes
(Heracleous, 1998).

Martin critica a estratégia uma vez que, por vezes, 0s gestores tentam contornar a
incerteza quando confrontados com a mesma (Martin, 2014). Para este autor, a verdadeira
estratégia corresponde a escolha de caminhos dificeis com o objetivo de aumentar as
oportunidades de sucesso e ndo de eliminacao do risco.

Wilson critica o planeamento estratégico atraves de trés razées (Wilson, 2015). Para
si, SAo raras as vezes em que esta ferramenta de gestdo fornece ideias estratégicas, ndo se
concentra na criacdo de valor mas sim nos resultados e os beneficios sdo desproporcionais
ao esforco e trabalho necessarios. Este autor afirma que, o planeamento estratégico, € Gtil na
elaboracdo de orcamentos e metas anuais, mas falha na definicdo da estratégia e
desempenho.

Simpson aponta como critica o facto de a defini¢cdo da missdo, viséo e valores ser,
maior parte das vezes, genérica e 0bvia afirmando mesmo que o trabalho despendido nestes
fundamentos, por vezes, ndo tem impacto na organizacao (Simpson, 1998; Teixeira, 2011).
Na sua ética, o planeamento estratégico deve ser separado da area financeira, uma vez que
esta tem uma perspetiva mais numérica e calculo do risco restringindo a criacao de ideias.
Para além disto, acrescenta que o processo deve englobar um nimero elevado de
colaboradores presentes em diferentes niveis da organizacao diversificando assim a criacao
de ideias. Saliento ainda que, segundo este autor, o desenvolvimento estratégico ndo deve

ser efetuado todos 0s anos.
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Para Cooper, as estratégias resultantes do planeamento estratégico ocorrem por
tentativa erro e ndo por analises isoladas defendendo que este processo sO resulta em
mercados estaveis (Cooper, 2014). Relacionado com isto, Kotler defende que o processo de
planeamento estratégico se torna inutilizavel devido a répida alteracdo da concorréncia e
tecnologia (Cooper, 2014). Semelhante a esta ideia, na perspetiva de Pessima e Dietz, a
abordagem proposta por Porter de que o planeamento estratégico impulsiona a nocéo de
vantagem atualmente ndo se aplica uma vez que o mercado esta em rapida mudanca (Pessima
& Dietz, 2019).

O elevado tempo necessario para a realizacdo deste planeamento e a incerteza
quanto ao seu sucesso sdo algumas outras desvantagens apresentadas (Rodriguez Perera &
Peird, 2012). Para além das desvantagens, os autores mencionam também principais falhas
no processo como a ndo integracdo das pessoas corretas, a ndo inclusdo dos assuntos mais
relevantes, a ndo incorporacdo dos recursos econémicos (e outros) e o esforco feito ao longo

do processo para, posteriormente, ndo ser implementado.

O SUCESSO DO PLANEAMENTO ESTRATEGICO

De entre as ideias apresentadas para melhorar o desempenho do planeamento
estratégico das organizacdes, num estudo desenvolvido e publicado pela revista The
McKinsey Quarterly (Dye & Sibony, 2007), saliento as seguintes — a primeira etapa do
processo devera ser identificar os problemas estratégicos possiveis de impactar o futuro da
organizacdo e num segundo ponto integrar na elaboracdo aqueles que participam na sua
implementacdo. A terceira etapa sera adaptar os ciclos de planeamento as necessidades de
cada negécio, identificando agqueles que no momento necessitam de maior atencao e, aquelas
unidades que ndo participam ativamente no processo sejam consideradas caso ocorram
mudancas no meio envolvente. Saliento o facto de estes autores darem importancia a
implementacdo de um sistema de monitorizacdo do desempenho estratégico de forma a
evitar que as organizacdes falhem na execucédo da estratégia.

Wilson, apresentando criticas, propds também formas de contornar esses mesmos
problemas tais como o foco na criacdo de valor em todas as etapas, tornar explicitas as
estratégias e 0s objetivos e recorrer, de forma adequada, ao financiamento (Wilson, 2015).

Para Martin, existem trés regras essenciais para 0 sucesso da estratégia — manter a
definicdo da estratégia simples e focada no cliente, reconhecer que o0s custos podem divergir
do planeado e, por ultimo, manter a ideia estratégica definida e explicita permitindo proceder

a ajustes caso necessario, tal como Mintzberg defende (Martin, 2014).
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Por fim, para garantir o sucesso desta ferramenta, considera-se essencial a

comunicagdo (Zygmont & Feenstra, 2012).

PLANEAMENTO ESTRATEGICO NO SETOR DA SAUDE

Desde 1987 que se defende que os hospitais, para além de se focarem nos seus
clientes, devem concentrar-se também no planeamento do futuro (Champagne et al., 1987).
Para estes autores, a base do planeamento estratégico hospitalar deve ser a prestacdo de
cuidados a populacdo e ndo o foco em si ou nos seus concorrentes. Deste modo, o
planeamento estratégico nas organizagdes de satide ¢ considerado como “critico” e “um dos
processos mais importantes” sendo mesmo uma das ferramentas mais utilizadas na gestao
hospitalar (Swayne et. al (2006) apud Kaissi & Begun, 2008: 205). Nesta linha, A. Santos
afirma que mesmo os hospitais, sendo controlados pelo Estado, devem adotar estratégias
adequadas de acordo com a sua missdo com o objetivo de alcancar a maxima eficacia e
eficiéncia (A. Santos, 2008: 115).

Relativamente aos motivos para a utilizacdo desta ferramenta, a elevada
competitividade e mudanga no meio envolvente do setor hospitalar sdo as principais razoes
apontadas para a realizacdo do planeamento estratégico por parte dos hospitais (Ali, 2015).
Verifica-se assim que, quando adotada, a estratégia tem um grande impacto no desempenho
das organizacgdes de saude.

Segundo um estudo, a preocupacao em elaborar um planeamento estratégico varia
positivamente com a dimensdo do hospital, a intensidade da concorréncia e a sua taxa de
ocupacdo (Zallocco & Joseph, 1991: 6).

Concretamente, ao nivel dos hospitais com carater universitario, por incluirem na
sua missao a prestacdo de cuidados de salde, 0 ensino e a investigacdo, necessitam de uma
vertente mais estratégica na sua gestdo (Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque, 2016). Para estes
autores, 0s hospitais com vertente universitaria devem conciliar dois elementos
fundamentais — gestdo humana que valorize o conhecimento e, por outro lado, uma cultura
organizacional que tenha como ponto central a sociedade (Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque,
2016: 618).

Devido ao facto de hoje em dia 0s hospitais estarem perante um ambiente
competitivo e com pressdo para melhorar a qualidade e reduzir os custos (Speziale, 2015),
tal como referido anteriormente, também no planeamento estratégico hospitalar, uma das
etapas considerada como fundamental neste processo é a analise estratégica a nivel externo

e interno (Champagne et al., 1987; Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque, 2016; Rodriguez
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Perera & Peir0, 2012; Tabish, 2005). Considera-se que a primeira analise tem realmente
impacto na tomada de decisdo estratégia das organizacdes de saude (Arbab Kash et al.,
2014). Embora esta consideracdo, Champagne et al. (1987) defendem que, ao considerar a
perspetiva externa e pontos de referéncia no mercado, as estratégias resultantes da analise
podem ser semelhantes entre as organizacGes de salde uma vez que os fatores externos sao
0s mesmos (Arbab Kash et al., 2014: 253).

Também no caso hospitalar se considera que estes estdo rodeados por um meio
envolvente geral e outro mais especifico (Tabish, 2005). No meio envolvente geral, procede-
se a andlise através de fatores politico-legais, econdmicos, socio-culturais, tecnolégicos —
fatores que formam a andlise PESTAL (Champagne et al., 1987) —, podendo estes ser
observaveis e analisados a nivel nacional ou internacional (Tabish, 2005).

Quanto ao ambiente especifico, identifica-se essencialmente a analise aos
concorrentes, fornecedores, clientes e entidade reguladora/proprietaria que, no caso dos
hospitais publicos, é o Estado (Rodriguez Perera & Peir0, 2012; Tabish, 2005). Para
Rodriguez Perera e Peird (2012), esta analise envolve a identificagdo de cada um dos
stakeholders referidos de forma a caraterizd-los e diferencia-los. De forma adicional, os
autores referem também o modelo de cinco forgas de Porter como auxiliar a analise externa.
Para Champagne et al. (1987), esta analise mais especifica corresponde a comparagdo com
outros hospitais a nivel de recursos, servicos, estruturas e indices de case-mix para diferentes
anos e a analise de clientes com o objetivo de perceber a populacdo servida e 0s servigos
mais utilizados.

Internamente, a analise é feita essencialmente ao nivel dos recursos — humanos,
economicos, fisicos, instalaces e equipamentos — e da atividade assistencial (Arbab Kash
et al., 2014; Rodriguez Perera & Peird, 2012). Para 0s hospitais universitarios analisa-se
também a atividade de ensino e investigacdo (Rodriguez Perera & Peird, 2012).
Adicionalmente, Arbab Kash et al. (2014) identifica que esta analise interna deve ser
também realizada ao nivel das competéncias, processo e cultura organizacional.

O modelo desenvolvido por Champagne et al. em 1987, apresentado ao longo desta
revisdo, ¢ denominado “ativo-reativo-adaptativo”. Para estes autores, a participagdo dos
stakeholders no planeamento estratégico é fundamental para o sucesso do mesmo.

No modelo apresentado por Rodriguez Perera e Peird (2012), a primeira etapa
corresponde a definicdo da missao, visao e valores. Na ética de Speziale (2015), para alem
destes elementos define-se também os objetivos da organizacédo de satude. Como ja referido,

de forma a consolidar as analises externa e interna, elabora-se a matriz SWOT. Para além

21



desta matriz, os autores propdem a pontuacao, em termos de importancia, das oportunidades,
ameacas, pontos fortes e pontos fracos de forma a estabelecer prioridades.

Os autores defendem que, de seguida, se procede a elaboracdo da proposta de
alternativas estratégicas, definindo as linhas, em termos gerais, € 0s objetivos estratégicos,
mais pormenorizados, dos proximos anos para a organizacdo de salde. Os objetivos
pormenorizados (operacionais) devem conter as seguintes carateristicas — horizonte
temporal definido (inferior a um ano), quantificavel, indicadores para promover a
monitorizacdo, ser considerado um desafio para promover o seu cumprimento, alcancavel,
ter um responsavel pela sua execucdo, ter um custo associado e o financiamento e recursos
para a sua execucao. Posteriormente, deve efetuar-se um plano calendarizado com todos os
objetivos ja definidos e relacionados entre si. A terminar o processo avalia-se os resultados
obtidos e se necessario procede-se a alteracdo do planeamento. Esta avaliacéo é realizada, a
nivel interno, através da monitorizagdo dos indicadores criados na etapa anterior e,
externamente, atraves da regular atencéo a alteragcdes no meio envolvente.

Contrariamente ao defendido pelos autores referidos até entéo, na 6tica de Ghanem
et al., o planeamento estratégico ndo fornece informacdes acerca das mudangas politicas,
ambientais, economicas e sociais (Ghanem et al., 2015: 2). De forma a contornar esta
situacdo, € proposto um planeamento de cenarios que consiste em elaborar uma matriz com
os fatores que afetam as decisfes hospitalares (Schwartz apud Ghanem et al., 2015). O
planeamento de cenarios na Otica hospitalar apresentada por Ghanem et al. (2015) €
composto por cinco etapas — (i) definicdo do problema, (ii) identificacdo dos modelos e
suposicdes a considerar, (iii) analise das tendéncias e incertezas, (iv) construcdo do cenério
de acordo com as tendéncias identificadas e (v) definicdo da estratégia através do
planeamento de atividades e comparacdo do real com o cenario. Assim, o planeamento de
cenarios ndo tem como objetivo prever o futuro mas sim promover ideias base para o
desenvolvimento de estratégias que permitam aos hospitais manterem-se competitivos no
meio envolvente em constante mudanca (Ghanem et al., 2015: 6).

Através de um estudo realizado, foram identificadas principais estratégias a adotar
em hospitais (Cleverley & Harvey, 1992), das quais saliento — (i) controlo de custos através
do aumento da produtividade ou reducdo dos custos indiretos, (ii) tempo de internamento
que se relaciona com a reducdo de custos sendo que, de acordo com os autores, 0s hospitais
mais bem-sucedidos apresentam menor tempo de internamento tendo como justificacdo a
melhor relagcdo e comunicacéo, (iii) quota de mercado defendendo que uma elevada quota

tem uma relacéo positiva com o desempenho financeiro, (iv) diversificagéo, (v) selecdo dos
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utentes e (vi) politicas de financiamento recorrendo de forma cuidadosa a novos
financiamentos garantindo que o retorno dos ativos financiados sejam adequados para cobrir
0S custos.

Varios autores reconhecem a necessidade de envolvimento dos colaboradores
hospitalares na elaboracdo do planeamento estratégico e essencial para 0 Seu sucesso
(Champagne et al., 1987; Riafio-Casallas & Garcia-Ubaque, 2016). Ainda assim, sdo
referidos alguns sendos como o facto de cada colaborador transmitir a sua opiniéo e interesse,
ou seja, € uma participacdo a nivel individual, a falta de tempo para colaborar e a falta de
conhecimento na &rea (Champagne et al., 1987).

O planeamento estratégico é entdo considerado como essencial para garantir o
sucesso dos hospitais uma vez que considera perspetivas externa e internas permitindo que
estes se adaptem as mudancas no meio envolvente, identifica fatores e considera vérias
alternativas estrateégicas (Ghanem et al., 2015). Assim, é considerada como uma ferramenta

auxiliar aos desafios da gestéo hospitalar.
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I11. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE DE ACOLHIMENTO

Com o intuito de enquadrar a entidade de acolhimento caraterizada neste capitulo,
é importante referir que, em termos tedricos, a entidade atribuida neste estagio curricular foi
a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra por ser a entidade prestadora do
servico de consultoria. No entanto, optarei por caraterizar o CHUC uma vez que foi a
organizacgdo central ao longo do periodo de estagio.

No ambito do Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de marco, foram criados varios centros
hospitalares através de critérios de homogeneidade demogréfica, complementaridade
assistencial e de existéncia de protocolos e circuitos de colaboragdo. Tal como referido no
mesmo Decreto-Lei!, as fusdes realizadas tiveram como objetivo melhorar a continua
prestacdo de cuidados de saude, garantindo qualidade e diversificacdo da oferta,
universalidade do acesso e aumento da eficiéncia dos servigcos as populagdes.

Entre os varios centros hospitalares, foi criado o CHUC, resultante da fuséo e
extingdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E., Centro Hospitalar de Coimbra,
E.P.E. e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, E.P.E.. O centro hospitalar E.P.E.,
previsto no Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro, define-sese como pessoa coletiva de
direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, nos termos do regime juridico do setor pablico empresarial 2. De acordo com o
seu regulamento interno, este centro hospitalar tem carater juridico de entidade publica
empresarial integrada na rede de cuidados de saude do Servico Nacional de Saide (SNS).

Refiro que, para a realizacdo da caraterizacdo, a maior parte da informacdo tem
como base o Relatério e Contas de 2018 deste centro hospitalar, versao esta do ultimo ano e
de caréater ainda ndo publico.

Atualmente, o CHUC concentra a sua atividade nos seguintes polos — Hospitais da
Universidade de Coimbra, Hospital Geral, Maternidade Dr. Daniel de Matos, Maternidade
Dr. Bissaya Barreto, Hospital Sobral Cid e Hospital Pediatrico. Na Figura 2 é possivel

observar, em satélite, a localizacéo dos diferentes polos que constituem o CHUC.

! Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de margo
2 Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro
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Figura 2 - Localizacdo dos seis polos do CHUC
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Fonte: Elaboracéo propria
Através da Tabela 5 e do Anexo 1 é possivel observar a distribuicdo existente no

CHUC, no que diz respeito as distancias (e tempo) entre os polos e a distribuicdo de cada

Servico, respetivamente.

Tabela 5 - Distancia e tempo, de carro, entre os polos do HUC

Distancia/Tempo HUC MDM MBB HG HP HSC
HUC - 5 min 2 min 11 min 4 min 17 min
MDM 2,1 km - 2 min 13 min 8 min 14 min
MBB 1 km 1,1 km - 11 min 5 min 19 min

HG 7,9 km 13 km 8,1 km - 11min 14 min
HP 1,7km 3,8 km 2,8 km 8,1 km - 15 min
HSC 100km 7,7km 105km 99km  10km -

Fonte: Elaboragdo propria

MISSAO, VISAO, VALORES E OBJETIVOS

As defini¢des de misséo, visdo, valores e objetivos do CHUC estéo disponiveis nos
Relatorios e Contas.

No que diz respeito a misséo, esta é definida como “prestacéo de cuidados de saude

de elevada qualidade e diferenciacdo, num contexto de formacdo, ensino, investigacéo,

26



conhecimento cientifico e inovacdo, constituindo-se como uma referéncia nacional e
internacional” (CHUC, 2018: 12).
Em termos de visdo, o CHUC pretende ser

uma organizacao aberta formada por uma rede de unidades hospitalares,
servicos e tecnologias estruturadas e integradas para proporcionar um
atendimento humanizado, completo, préximo, confiavel e transparente a
sociedade. E um Centro que se distingue pela qualidade de cuidados,
capacidade de investigacdo, inovacdo e docéncia e pelo impacto positivo
na comunidade, que procura garantir a eficiéncia e sustentabilidade global
a médio e longo prazo (CHUC, 2018: 12).

O CHUC afirma partilhar dos seguintes valores e principios (CHUC, 2018: 12):

a) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e
religiosa e pelos direitos dos doentes,

b)  Servigco publico com primado no doente,

C) Universalidade do acesso a cuidados de salde e equidade nos
tratamentos dispensados,

d) Rigor, integridade e responsabilidade,

e) Elevados padres de humanizacdo, de qualidade e de competéncia
técnica e cientifica dos servicos prestados,

f) Espirito de equipa,

0) Respeito pelos valores de uma sociedade justa, solidaria, humanista
e personalista,

h) Respeito pela cultura e pelas tradigdes fundadoras dos hospitais
precursores, assumindo o dever de acrescentar algo ao capital de cultura
herdado, numa perspetiva de desenvolver a cultura coletiva,

i) Responsabilidade Social e

)} Respeito pelo ambiente.
Por ultimo, 0 CHUC, pretende seguir 0s seguintes objetivos (CHUC, 2018, 13):

a) Diagnosticar, tratar e reabilitar os doentes, em tempo clinicamente
adequado, com elevados critérios de qualidade e humanidade nos servigos
prestados,

b)  Cuidar em regime de internamento apenas casos em que a
assisténcia ndo possa ser prestada em regime de ambulatério e/ou

domiciliério, viabilizando, sempre que se justifique, a prestagdo de
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cuidados noutro estabelecimento mais apropriado, de acordo com a
atuacdo integrada do CHUC com outras unidades de salde,

c)  Atrticular significativamente, no sentido vertical e horizontal, os
diferentes niveis organizacionais internos,

d)  Acompanhar clinicamente os doentes, para além da alta hospitalar,
sempre que for necessario,

e) Promover o ensino superior e universitario, a formacdo e a
investigacdo nas &reas clinicas e de apoio clinico, como catalisadores para
uma pratica de exceléncia, reforcando as sinergias existentes a nivel
nacional,

f) Otimizar a coordenagdo das atividades docentes e assistenciais de
forma a rentabilizar os recursos humanos e financeiros,

g)  Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia, tendentes a

garantir o equilibrio econémico financeiro.

De referir que, atualmente, estd em curso um processo interno que preveé a alteragédo

da missdo, visdo, principios e valores apresentados acima.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional do CHUC é constituida pelos 6rgéos sociais — conselho
de administracdo, fiscal unico e conselho consultivo —, pelo auditor interno, pelos 6rgaos de
apoio técnico, pelos servicos de apoio geral e pelos servigos de agdo médica. Saliento que,
quanto a estes ultimos, sdo organizados em Unidades de Gestdo Intermedia (UGIs) e em
Centros de Responsabilidade Integrada (CRIs), com adequados niveis intermédios de
autoridade, autonomia e responsabilidade (CHUC, 2012). No Anexo 2 é possivel observar o
organograma em vigor no CHUC.

Tal como no tdpico anterior, também a estrutura organizacional estd em processo

de alteracdo devido a revisdo interna que atualmente esta a ser realizada.

AREA DE INFLUENCIA

A especificacdo da area de influéncia do CHUC ndo é consensual entre as diferentes
fontes de informacdo disponiveis, nomeadamente o CHUC, através do seu ultimo Relatério
e Contas, e as Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciacdo
(RNEHR).

De um modo geral, o CHUC considera-se prestador exclusivo na regido Centro das
valéncias de cirurgia cardiaca, cirurgia plastica e queimados, cirurgia maxilo-facial,
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transplante e pediatria (CHUC, 2018). Para todas as areas de referenciacdo, o CHUC é
considerado como um hospital de “fim de linha”.

Relacionado com a &rea de influéncia, considero pertinente referir o sistema de livre
escolha e circulacdo de doentes no SNS. Este sistema permite ao utente, ajudado pelo médico
de familia, decidir qual o hospital do SNS para onde sera encaminhado para a realizacéo da
primeira consulta de especialidade. Na perspetiva do CHUC, este sistema de livre escolha e
circulagdo ndo delimita de forma rigida a area de influéncia, podendo o centro hospitalar ser
interesse por parte de qualquer doente.

De acordo com o descrito pelo SNS, a area de influéncia direta do CHUC
corresponde aos concelhos que integram os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) do
Baixo Mondego — Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada,
Mira, Montemor-o0-Velho, Mortdgua, Penacova e Soure — e Pinhal Interior Norte —
Alvaiazere, Ansido, Arganil, Castanheira de Pera, Figueird dos Vinhos, Gois, Lousa,
Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrogdo Grande, Penela,
Tabua e Vila Nova de Poiares. Adicionalmente, de acordo com o sistema de livre escolha e
circulagdo de doentes no SNS, considera-se também, por motivos de acessibilidade, o
concelho de Anadia como pertencente a area de influéncia do CHUC. De acordo com o INE,
a area de influéncia direta contava, no ano de 2017, com 465 367 habitantes.

A area de influéncia indireta, ou seja, a populacao servida pelo CHUC como centro
hospitalar de referéncia de segunda linha pode dividir-se em trés areas — uma primeira em
que todas as especialidades sdo referenciadas para o CHUC, outra em que a maior parte das
especialidades é referenciada e, por fim, uma terceira area em que apenas algumas
especialidades sdo referenciadas para 0 CHUC. O ACeS Baixo Vouga (com excecao de
Anadia e Ovar) e 0 ACeS Pinhal Litoral referem 0 CHUC como centro hospitalar de segunda
linha em todas as especialidades. Ourém, pertencente ao ACeS Médio Tejo, Nazaré e
Alcobaca, pertencentes ao ACeS Oeste Norte, Ovar, a Unidade Local de Saude (ULS) de
Castelo Branco e 0 ACeS Cova da Beira referem o CHUC como centro hospitalar de satde
na maior parte das especialidades. Por fim, o ACeS Dao Laf6es e a ULS da Guarda referem
0 CHUC como centro hospitalar de segunda linha em apenas algumas especialidades.
Segundo o INE, a area de influéncia indireta do CHUC contava, em 2017, com 1 281 203
habitantes.

No total, a area de influéncia (direta e indireta) do CHUC, de acordo com a ultima

estimativa realizada, conta com 1 746 570 habitantes.
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A Figura 3 permite observar os diferentes concelhos que fazem parte da &rea de
influéncia do CHUC, em que a cor mais clara representa a area de influéncia direta e a mais

escura a area indireta.

Figura 3 - Area de influéncia do CHUC

Fonte: Elaboragéo propria

De referir ainda que, na pediatria, nomeadamente na cardiologia pediatrica e na
cirurgia pediatrica, o Hospital Pediatrico é referéncia para toda a regido Centro, assim como
na RNEHR materno-infantil onde esta funcdo é desempenhada pelas maternidades Daniel
de Matos e Bissaya Barreto.

Por fim, importa salientar que 0 CHUC estende a sua influéncia a todo o pais através
dos seus centros de referéncia e da exceléncia na prestacdo de cuidados de elevada
diferenciacéo, prestando igualmente assisténcia a doentes provindos dos Paises Africanos de

Lingua Oficial Portuguesa, no ambito de protocolos e acordos firmados para o efeito.
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PRODUCAO

Nesta seccdo, abordarei, de forma sucinta, os principais subtopicos que
caracterizam a atividade hospitalar do centro hospitalar apresentado, nomeadamente,
internamento, atividade cirdrgica, consultas externas e urgéncias.

Quanto ao internamento, 0 CHUC registou um total de 58 126 doentes saidos (sem
transferéncia interna), uma demora média de 8,56 dias e taxa de ocupacédo de 77,2%. Ainda
relativamente ao internamento, verifica-se que os cinco distritos com maior peso na
proveniéncia dos doentes de internamento séo os distritos de Coimbra, Aveiro, Leiria, Viseu
e Castelo Branco representando 54,6, 17,7%, 10%, 4,7% e 3,6% respetivamente.

Em relacéo a atividade cirargica, foram realizadas 62 975 intervencdes cirurgicas e
operados 39 751 doentes, sendo que destes 32 473 correspondem a doentes com cirurgia
programada e os restantes (7 278) dizem respeito a doentes operados de urgéncia. De referir
ainda que, dos doentes operados programados, 13 186 correspondem a operados
convencionais e 19 287 a ambulatorio.

Relativamente as consultas externas, foram realizadas no total 899 254, sendo
227 847 primeiras consultas e as restantes (671 783) consultas subsequentes. Quanto a
proveniéncia dos doentes, verifica-se que 56,2% pertencem ao distrito de Coimbra.

Em relacdo as urgéncias, foram efetuados 297 654 atendimentos, repartindo-se por
urgéncia geral (206 506), urgéncia obstétrica/ginecologica (27 497) e urgéncia pediatrica
(63 651). Do total, 37 719 internamentos deram origem a internamento.

A Tabela 6 resume os dados descritos anteriormente referentes a atividade
hospitalar e ainda contempla informacéo relativa a transplantacéo, colheita de 6rgéos, partos,

hospital de dia e meios complementares de diagnostico e terapéutica.
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Tabela 6 - Resumo da atividade assistencial

Indicador 2018
Doentes saidos 58 126
Internamento Demora média (dias) 8,56
Taxa de ocupacéo 77,2%
. o Intervencdes cirurgicas 62 975
Atividade cirurgica
Doentes operados 39 751
Consultas externas 899 254
Urgéncia Atendimentos 297 654
Transplantes 324
Colheita de 6rgéos 188
Partos 4739
) ] Sessodes 94 507
Hospital de dia
Doentes tratados 22 300
Radiologia 568 450
Anatomia patolégica 72 653
Patologia clinica 8 065 044
Meios Complementares de Medicina Nuclear 13 974
Diagnostico e Terapéutica Medicina Fisica e
. 365 430
Reabilitacao

Sangue e Medicina
] 662 726
transfusional

Fonte: Adaptado de (CHUC, 2018)

INVESTIGACAO E ENSINO

Sendo um centro hospitalar universitario e fazendo parte da sua misséo e visao as
vertentes de investigacdo e ensino, considero relevante referir informacdo acerca das
mesmas.

Relativamente a investigacdo, em 2018, foram desenvolvidos 138 ensaios clinicos
no CHUC envolvendo 869 doentes e 57 investigadores principais. No que diz respeito ao
ensino, em 2018, o CHUC formou 743 internos dividindo-se em formacéo geral e formacao

especializada com 128 e 615, respetivamente.
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RECURSOS HUMANOS

Segundo o Relatério e Contas de 2018, o CHUC apresentava um total de 7 703
profissionais. A distribuicdo dos mesmos por grupo profissional pode ser observada no
Gréfico 1, sendo possivel verificar que os enfermeiros, assistentes operacionais e médicos
representavam cerca de 80% do total de colaboradores do CHUC (37%, 21,4% e 21,4%,

respetivamente).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos colaboradores por grupo profissional
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Fonte: (CHUC, 2018: 62)

Quanto a distribuicdo por género, o feminino representava 74% (5 721) do total de
colaboradores e 0 género masculino 26% (1 982), ndo se mantendo esta distribuicdo nos
grupos profissionais de Conselho de Administracdo, dirigente, informatica e outro pessoal,
onde o género masculino era mais prevalente.

A idade média dos profissionais do CHUC era de 45,5 anos verificando-se, a nivel
global, 4 7768 (62%) profissionais com idade inferior a 50 e 89 (1%) com idade superior a
65 anos.

Por fim, ao nivel das habilitacBes, 70% dos colaboradores possuiam um grau

académico igual ou superior a licenciatura, sendo que 66,5% eram licenciados.
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CUMPRIMENTO DO CONTRATO-PROGRAMA

De acordo com o Contrato-Programa referente ao periodo 2017-2019, este
documento corresponde a um plano de prestacdo de servicos e de cuidados de salde que
contempla as contrapartidas financeiras que Ihe estdo associadas. Este contrato tem como
principios (ACSS, 2017b):

a) Promocao do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude prestados, satisfacdo dos doentes e obtengdo de ganhos de salde,
b)  Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos disponiveis,
visando a sustentabilidade econémico-financeira do Hospital e do SNS,

c)  Articulagdo e gestdo partilhada de recursos no SNS entre as
entidades pertencentes ao SNS, visando a obtencdo de sinergias e 0
aumento da produtividade global das instituicbes do SNS.

De forma sucinta, a Tabela 7 apresenta, por item, as unidades contratadas, as
efetivamente realizadas e a respetiva taxa de execugdo, com excecdo do item outros que

apresenta valores monetarios.

Tabela 7 - Acompanhamento do Contrato-Programa 2018

Contratado Realizado Taxa execucgao
Consultas externas 891 127 882 052 99,0%
Internamento 236 206 215 082 91,1%
GDHs de ambulatorio 48 699 48 340 99,3%
Numero de atendimentos de 235 200 252 767 107,5%
urgéncia (sem internamento)
Hospl'tal _de dia (inclui estadias 63 753 59 995 94.1%
reabilitativas)
Prgg'ramas de gestdo de doenca 5 292 6 753 127.6%
cronica
P_ro/gra_1ma de tratamento 330 291 88206
cirurgico da obesidade
Diagnostico e tratamento da 1 409 1719 122.0%
infertilidade
Saude sexual e reprodutiva 4 080 4 264 104,5%
Sessdes de radioncologia 24 330 23 291 95,7%
Colocacdo implantes cocleares 80 58 72,5%
Servicos domiciliarios 7025 7198 102,5%
Outros 14 555 128,3€ 16 800 384€ 115,4%

Fonte: Adaptado de (CHUC, 2018)
Notas: Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDHs), na rdbrica outros estdo incluidos gastos com o0s
medicamentos cedidos em ambulatério (patologias abrangidas pelo Contrato-Programa), o sistema de

atribuicdo de produtos de apoio, o programa de incentivo a integracéo de cuidados e 0s internos.
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A Tabela 8 permite comparar o valor contratado no Contrato-Programa para o ano
2018 e o faturado segundo estimativas. E possivel perceber através destes dados que, o
CHUC faturou, em 2018, 99,1% do valor contratado.

Tabela 8 - Total contratado e faturado pelo CHUC em 2018

Total do Contrato (com Total faturado (de acordo com a estimativa de
adenda) proveitos)
2018 384 303 555,69€ 380 844 823,67€

Fonte: Adaptado de (CHUC, 2018)

Além disto, quando se observa o0s objetivos de qualidade e eficiéncia
contratualizados para o mesmo periodo, verifica-se que o CHUC obteve um indice de
desempenho global de 62,4 no cumprimento destes objetivos associados ao contrato-
programa, ficando entdo o valor dos incentivos realizados abaixo daquele que foi contratado.
De salientar que, tal como referido no Relatorio e Contas, este indice ndo apresenta o valor
final uma vez que ainda n&o foram introduzidos todos os indicadores e ndo foi efetuada toda
a codificacdo necessaria (CHUC, 2018).

DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

A Tabela 9 agrupa os principais indicadores econdmico-financeiros apresentados
pelo CHUC, nomeadamente resultado liquido do periodo e EBITDA. De salientar que, o
EBITDA contratado no Acordo Modificativo do Contrato Programa de 2018 foi de
-51 685 221¢€, ficando assim abaixo do objetivo.

Tabela 9 - Desempenho econémico-financeiro do CHUC

Valor 2018
Resultado liquido - 79 951 443,50€
EBITDA - 73 542 844,12€

Fonte: Adaptado de (CHUC, 2018)

RECONHECIMENTO
Atualmente, o CHUC conta com dezoito centros de referéncia tornando-se assim o
centro hospitalar, a nivel nacional, com mais reconhecimentos a este nivel. Estes centros sao

nas seguintes areas — epilepsia refrataria, onco-oftalmologia, transplante hepatico,
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transplante do coracéo e transplante do rim de adultos, cardiologia de intervencéo estrutural,
cardiopatias congénitas, doencas hereditarias do metabolismo, oncologia pediétrica,
oncologia de adultos: cancro do eso6fago, cancro do testiculo, cancro do reto, cancro
hepatobilio/pancreatico, sarcomas das partes moles e 0sseos, coagulopatias congénitas,
fibrose quistica, implantes cocleares e neurorradiologia de intervencdo na doenca
cerebrovascular.

De acordo com a Rede Europeia de Referéncia (RER), o CHUC é reconhecido a
nivel internacional nas seguintes dez areas (Europeia, 2017) — bone disorders, epilepsies,
adult cancers (solid tumours), haematological diseases, eye diseases, congenital
malformations and rare intellectual disability, hepatological diseases, hereditary metabolic
disorders, paediatric cancer (haemato-oncology) e transplantation in children.

36



IVV. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

ENQUADRAMENTO

De forma a enquadrar este capitulo no presente relatério, considero importante
referir que o estagio curricular foi realizado em contexto de consultoria, sendo um servico
prestado pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra ao CHUC,
concretamente a realizacdo do plano de desenvolvimento estratégico para este centro
hospitalar referente ao periodo 2019-2023. Desta forma, fiz parte, de forma ativa, de um
grupo de onze profissionais, maioritariamente professores universitarios com excegdo de
uma profissional com grau de mestre. Foi-nos disponibilizado, tanto na faculdade como no
centro hospitalar, um gabinete com o propdésito de permitir o desenvolvimento do projeto.

Refiro que todas as tarefas descritas neste capitulo tiveram como objetivo ingressar
no relatorio de diagndstico do CHUC que tinha como principal objetivo a identificacdo de

oportunidades, ameacas, pontos fortes e pontes fracos, culminando na SWOT.

TAREFAS DESENVOLVIDAS
AVALIACAO DO GRAU DE CONCRETIZACAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO 2012-2016

A primeira tarefa proposta, e efetivamente realizada, no ambito do estagio
curricular, foi avaliar o grau de concretizacdo do plano de desenvolvimento estratégico
anterior correspondente ao periodo 2012-2016, elaborado pela empresa Antares Consulting.
Este plano é composto por seis principais eixos estratégicos desagregados em dezasseis
objetivos estratégicos e trinta e nove iniciativas. Para cada iniciativa foi proposto um plano
de trabalho, um indicador de medicdo, uma férmula de célculo, a respetiva meta, o
responsavel pela execucdo da iniciativa, o periodo temporal de execucdo e o nivel de
importancia, viabilidade e custo.

Para proceder a esta avaliagdo definiu-se como essencial o apuramento do valor real
de cada iniciativa, ao longo ou no final do periodo, o valor mais recente possivel de obter e
o impacto financeiro correspondente, quando aplicavel, de forma a que, no final, fosse
possivel elaborar uma tabela resumo com estas variaveis.

Assim, recorreu-se a documentos internos do respetivo periodo e do ano mais

recente® como balancete, procurando contas pormenorizadas que descriminassem a atividade

3 Considerou-se o0 ano de 2017 uma vez que a data da realizagdo da tarefa ainda ndo tinham sido
disponibilizados documentos referentes a 2018.
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desenvolvida, por exemplo, a aquisi¢do de software ou investimento em laboratdrio. Para
além deste tipo de documentos, foi recolhida informacéo de relatorios internos como os
Relatérios e Contas, Relatorios de Movimento Assistencial, Balangos Sociais e Relatérios
de Governo Societério. Ficando ainda por esclarecer alguns dados, foram realizadas
entrevistas internas com esse propdsito, nas quais considero que tive um papel ativo pela
presenca assidua, levantamento de questdes sempre que necessario e apontamento das
respetivas respostas. A titulo de exemplo, foram entrevistados o diretor clinico, a diretora do
departamento financeiro, o diretor do servi¢co de recursos humanos, o diretor dos meios
complementares de diagnostico e terapéutica e varios administradores hospitalares.
Resultantes destas entrevistas, foram disponibilizados outros ficheiros com detalhe relativo
ao servico em questdo que serviram como fonte de informacao adicional para a elaboracao

desta tarefa.

ELABORACAO DA CARATERIZACAO DO CHUC

Outra tarefa proposta ao longo do periodo de estagio foi a elaboracdo da
caracterizacao, de forma pormenorizada, do CHUC com o objetivo de enquadrar este centro
hospitalar no diagndstico estratégico e, enquanto consultores, conhecer melhor a instituicéo.

A minha participacdo na tarefa incidiu na recolha de informacédo e elaboracdo de
resumos dos seguintes pontos — caracterizacdo do centro hospitalar ao nivel da localizacéo,
missao, visdo e valores, estrutura organizacional, recursos afetos a atividade e atividade de
exploracdo. Relativamente aos recursos afetos a atividade foi pedida e disponibilizada
informacdo acerca

e (da area bruta do centro hospitalar por polo e

e recursos humanos.

Ja na atividade de exploracdo foi recolhida informacéo relativa:

e atividade assistencial como dados relativos ao cumprimento do contrato-
programa, ao internamento, as urgéncias, as consultas externas, ao hospital
de dia e aos partos. Para este ponto foram recolhidas informacdes
essencialmente acerca das quantidades realizadas de forma a ter uma
perspetiva temporal (de 2013 a 2018), da proveniéncia e faixa etaria dos

doentes,
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e acesso como o nimero de doentes inscritos na lista para cirurgia e 0 nUmero
de doentes em lista de espera para consulta externa, fazendo referéncia
também aos servigos com maior nimero de doentes e

e meios complementares de diagndstico e terapéutica fazendo referéncia a
atividade realizada no ano com dados mais recentes — 2017.

Para a obtencdo desta informacéo, foram utilizados documentos internos como 0s
Relatérios e Contas, os Relatérios de Movimento Assistencial e os Balang¢os Sociais. Para
além destes, sempre que necessario, pedi e foi disponibilizada informacdo extra acerca do
CHUC.

CLASSIFICACAO E AUSCULTAGAO DOS STAKEHOLDERS

Participei, ativamente, na tarefa de classificacdo e posterior auscultacdo dos
stakeholders.

Para a classificacdo das partes interessadas, foi elaborada uma matriz
interesse/poder que se carateriza por ter nos eixos X e y estes indicadores, respetivamente,
podendo estes ser classificados como baixo ou alto. Em equipa, efetuou-se a classificagao
das diferentes partes interessadas colocando-as em um de quatro quadrantes possiveis — alto,
alto; alto, baixo; baixo, alto; baixo, baixo.

Relativamente a auscultacéo dos diferentes stakeholders, estive presente na maioria
das entrevistas realizadas, tanto a externos como internos. Quanto aos stakeholders externos,
a principal ideia das entrevistas foi perceber, na perspetiva de cada um, a respetiva percecao
e imagem do CHUC e recolher possiveis caminhos futuros do mesmo. Dos diferentes
stakeholders externos, refiro, a titulo de exemplo, que estive presente nas entrevistas
realizadas aos ACeS Baixo Mondego e ACeS Pinhal Interior Norte, a Administracdao Central
do Sistema de Saude (ACSS), a Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento da Regido
Centro e as Ordens (dos Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos). Ainda nos stakeholders
externos, refiro que entrevistei, de forma aleatdria, alguns utentes de consulta externa do
polo HUC com o objetivo de perceber a sua satisfacdo global relativa ao centro hospitalar.
A nivel interno, a maior parte das entrevistas tiveram como objetivo compreender algumas
questdes que surgiram ao longo da elaboracdo dos diferentes pontos do diagnostico como
pontos especificos da avaliacdo do grau de concretizacdo do plano de desenvolvimento
anterior e sugestfes de futuros passos no funcionamento do centro hospitalar. Ainda neste
ambito interno, participei na elaboracdo e posterior tratamento de dados do inquérito

disponibilizado via digital aos colaboradores do CHUC. Este inquérito teve como objetivo
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identificar, de forma individual e do ponto de vista de quem trabalha diariamente no local, a
percecdo de desempenho do centro hospitalar a diferentes niveis, a satisfagdo com as
condi¢des de trabalho, os niveis de motivacdo e possiveis orientacdes futuras.

Apos a auscultacdo e tratamento de dados, participei na elaboracdo da matriz de
materialidade. Esta matriz foi construida com o intuito de melhor representar a classificacéo,
em termos de relevancia, dos temas abordados pelas partes interessadas entrevistas. Assim,
a matriz é composta, no eixo dos x pela perspetiva interna e no eixo dos y pela perspetiva
externa. Cada eixo é representado por uma escala de 0 a 100% de acordo com a referéncia
relativa dada a cada tema.

ELABORAGCAO DA ANALISE COMPARATIVA

Participei, de forma ativa, na realizacdo da analise comparativa do CHUC
relativamente a outros centros hospitalares universitarios, concretamente com 0s centros
hospitalares do grupo E definido pela ACSS. Efetuei, em equipa, a analise comparativa nos
seguintes topicos — estrutura organizacional, atividade de exploracdo, indice de case-mix,
reconhecimento, sustentabilidade ambiental e ranking de preferéncias dos internos.

Na realizacdo desta tarefa, a informacdo utilizada estava disponivel na internet,
utilizando, concretamente dados da ACSS, Relatorio e Contas de cada centro hospitalar e

informacao da Entidade Reguladora da Saude (ERS).

ELABORAGCAO DA ANALISE AO AMBIENTE ESPECIFICO

A andlise ao ambiente especifico teve como base a andlise de quatro agentes
identificados como essenciais — utentes, outras entidades prestadoras de cuidados de salde,
fornecedores e outras entidades publicas. Na analise aos utentes, recolhi informacdo de
forma a relatar as questdes atuais dos utentes no que diz respeito ao seu envelhecimento e
maior conhecimento e participacdo através das plataformas digitais. Na andlise as outras
entidades prestadoras de cuidados de saude, procurei recolher informacdo que caraterizasse
a atividade de cada uma, atraves da visita ao site das respetivas entidades. No que diz respeito
aos fornecedores, participei na analise recorrendo, em parte, ao modelo de cinco forcas de
Porter. Tal como o autor indica, identifiquei, em equipa, seis forcas e avaliei de um a cinco
as respetivas forcas de forma a perceber se a industria, neste &mbito, era atrativa ou ndo. O
modelo foi utilizado para os fornecedores de medicamentos e equipamento médico uma vez
que sdo aqueles que maior peso tém na faturacdo do CHUC a este respeito. A analise aos

fornecedores incluiu ainda os fornecedores de inovacéao tecnologica e de recursos humanos,
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em que se efetuou uma caracterizacdo da atividade atual com o intuito de identificar
oportunidades e/ou ameacas. Por fim, nas outras entidades publicas, participei na
identificacdo daquelas que foram consideradas como tendo uma relacdo proxima e com
capacidade de influenciar a atividade do CHUC.

Para além da identificacdo das ideias chave para cada agente resultantes em
oportunidades e/ou ameacas, sempre que aplicavel, também se identificaram potenciais
parceiros.

Para cada um dos agentes, foi recolhida informacdo, na sua maioria via internet,
considerada importante que permitisse identificar entdo oportunidades e ameacas para o
CHUC.
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V. OcasoboCHUC

ENQUADRAMENTO

Com este capitulo pretende-se descrever, de forma prética, a teoria apresentada no
capitulo 1. Revisdo da literatura, isto €, o caso pratico de planeamento estratégico e respetivo
processo em ambito hospitalar, no caso concreto do CHUC.

O plano de desenvolvimento estratégico solicitado a equipa de profissionais da
Faculdade de Economia tem como principais tarefas as seguintes — (i) realizagdo de um
relatério de diagndstico que diz respeito, essencialmente, a analise estratégica; (ii)
elaboracdo do plano estratégico com os eixos e iniciativas a realizar; e, por fim, (iii)
disponibilizacdo de uma ferramenta de monitorizacdo para controlo ap6s a implementacédo
—, OU seja, percebe-se através desta descricdo que o servico solicitado ndo inclui a
implementacdo e posterior acompanhamento dos resultados. Estes dois passos séo da inteira
responsabilidade do CHUC. De referir que, este plano tem como horizonte temporal de
atuacgéo o periodo 2019-2023.

Neste caso especifico, indo ao encontro das tarefas apresentadas imediatamente
acima, pretendo neste capitulo abordar as etapas e atividades desenvolvidas ao longo do

processo pratico.

DIAGNOSTICO

Este relatorio tem como objetivo principal, como ja referi anteriormente, realizar
uma andlise da situacdo atual do CHUC, a nivel externo e interno, culminando na analise
SWOT, ou seja, este disgnostico pretende, em Gltima instancia, identificar oportunidades,
ameagcas pontos fortes e pontos fracos.

Sendo um servico prestado por uma empresa externa, considerou-se essencial,
como consultores, que o primeiro ponto do processo de planeamento estratégico a incluir no
diagnodstico fosse entender a atividade deste centro hospitalar, inclusive o setor onde se
insere. Paratal, procedeu-se a elaboracdo de um enquadramento do CHUC. Assim, efetuou-
se uma caracterizacdo deste centro hospitalar ao nivel:

e da sua localizacdo, descriminando a principal atividade e servico de cada
um dos seis polos que constituem este centro hospitalar e a respetiva

distancia entre estes,
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e missdo, visdo, valores e principios salvaguardando o facto de estes
elementos estarem a ser sujeitos a alteragdes devido ao processo de mudanca
interna,

e estrutura organizacional atual, que tal como ja referido, sofrerd alteracdes
com a entrada em vigor do novo regulamento interno,

e recursos afetos a exploracdo, em que foi referida a area (bruta e Gtil) de cada
polo e feita uma descricdo dos recursos humanos do centro hospitalar,
nomeadamente no que diz respeito ao numero total de colaboradores e
respetiva distribuicdo por grupo profissional, distribuicdo por género, idade
meédia, tipo de contrato de trabalho, nivel de habilitagdes literarias e, referiu-
se ainda, as principais razdes de faltas de trabalho.

e atividade de exploracdo que inclui

o atividade assistencial fazendo parte deste oito subtopicos —
nomeadamente contrato programa, internamento, urgéncia, cirurgia,
consulta externa, hospital de dia, partos, transplante e colheita de
orgaos.

De forma a iniciar este topico, resumiu-se de forma breve o fluxo de doentes
incluindo dados relativos ao numero de urgéncias, consultas externas, internamento, hospital
de dia e doentes operados. De seguida, referiu-se 0 cumprimento do Contrato Programa
fazendo referéncia ao contratado e realizado no que diz respeito a producdo e objetivos
estabelecidos, sendo no final, possivel apurar a percentagem de concretizacdo e grau de
cumprimento dos objetivos, respetivamente. Neste topico referiu-se ainda os 25 GDHs mais
frequentes neste centro hospitalar ao nivel do internamento e ambulatério. Posteriormente,
introduziu-se informacdo referente ao internamento incluindo dados relativos ao nimero de
doentes saidos e aos servicos com 0 maior nimero destes, a lotacdo praticada e a taxa de
ocupacdo por servico para cada polo. Relativamente a urgéncia foram recolhidos os
seguintes dados — numero de atendimentos por urgéncia, por exemplo, urgéncia geral e
obstétrica, média diaria de atendimentos e percentagem de doentes internados apos
observacdo no servi¢o de urgéncias. No subtdpico da cirurgia apresentou-se informacéo
relativa ao nimero de doentes operados e cirurgias realizadas desagrupadas em programadas
(convencional ou ambulatério) e urgentes. Quanto a consulta externa recolheu-se informacao
relativa ao nUmero de consultas realizadas, divididas em primeiras consultas e consultas

subsequentes e aos servigos com maior atividade. Relativamente ao hospital de dia recolheu-
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se dados relativos ao nimero de sessdes e doentes tratados, bem como o servigo com maior
nimero de sessbes realizadas. Quanto aos partos foi introduzida informacéo relativa ao
namero de partos por maternidade e tipo de parto (eutdcito, distocito, cesariana ou outros).
Por fim, no que diz respeito aos transplantes e colheita de 6rgéos efetuou-se o levantamento
dos dados por tipo de transplante e 6rgao.

Por fim, de referir que para os pontos internamento, urgéncia, cirurgia, consulta
externa e hospital de dia, foi incluida informagéo referente a proveniéncia dos doentes e da
distribuicdo por grupo etario.

o acesso no qual se refere 0 nUmero de utentes inscritos na lista de
inscritos para cirurgia e consulta a tempo e horas, indicadores estes
bastante referenciados na atividade hospitalar,

o meios complementares de diagndstico e terapéutica com especial
foco na criacdo de determinados laboratorios e unidades,

o ensino, referindo o nimero de internos e outras formagdes e

o investigagdo, nomeadamente ensaios clinicos e programas
desenvolvidos no ano de 2017.

Importa salientar que os dados incorporados nesta seccdo eram referentes a 2017
uma vez que aquando a realizacdo desta tarefa ainda os documentos referentes a 2018 ainda
ndo estavam finalizados.

No que diz respeito a identificacdo dos stakeholders, procedeu-se ao
enquadramento do CHUC no setor da saude, identificando-se nomeadamente grupos de
pressdo (como sindicatos e associacdes, sejam 0 caso de associacOes da industria e de
doentes), legisladores como é o caso dos ministérios das Finangas, da Saude e da Economia
e o Parlamento, reguladores como a ERS, entidades gestoras como a ACSS e Administracao
Regional de Saude do Centro (ARSC), financiadores como o caso do Estado e susbsistemas,
seguros de saude e a populacdo no geral, prestadores no qual se engloba o CHUC e os
restantes hospitais, cuidados de saude primarios, cuidados continuados, clinicas de meios
complementares de diagnostico e terapéutica e farmacias. Adicionalmente considerou-se
também como pertencentes ao setor da saude os fornecedores, nomeadamente da inddstria
farmacéutica, distribuidores, ordens profissionais e institui¢cbes de ensino superior. Ao nivel
interno foram identificados diferentes stakeholders, agrupando-os de acordo com a
distribuicdo feita pelo CHUC por grupo profissional, nomeadamente conselho de
administracdo, dirigentes superiores e intermédios, médicos, enfermeiros, técnicos

superiores de salde, técnicos de diagnostico e terapéutica, assistentes técnicos, assistentes
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operacionais e, por fim, pessoal de investigacdo cientifica/pessoal docente. Este

enquadramento, feito de forma pormenorizada, permitiu a identificacdo dos agentes com

relacdo especifica com o CHUC. Os stakeholders identificados foram os seguintes:

e Externos

=

© 0 N o o bk~ w DN

N i o =
N o o~ W N P O

ACeS,

ACSS,

ARSC,

Camara Municipal de Coimbra,

Centros de investigacéo,

Centros hospitalares do grupo E,

Comisséo de Coordenacédo e Desenvolvimento Regional do Centro,
Conselho de Administracao,

ERS,

. Escolas superiores de saude,

. Faculdade de Farmacia e Faculdade de Medicina da UC,
. Hospitais periféricos privados,

. InstituicGes de prestacdo de cuidados continuados,

. Ordens dos enfermeiros, farmacéuticos e medicos,

. Reitoria da Universidade de Coimbra,

. Sindicados,

. Sistemas partilhados do Ministério da Saude,

18.

Utentes e respetivas associacoes.

e Internos

o g~ w N

Assistentes operacionais,

Dirigentes superiores e intermédios,
Enfermeiros,

Medicos,

Pessoal de investigacdo cientifica e docente e

Técnicos superiores de salde e de diagndstico e terapéutica.

Apos a identificacdo dos stakeholders externos e internos do centro hospitalar,

considerou-se importante compreender a influéncia de cada um no CHUC. Paratal, recorreu-

se a matriz poder/interesse desenvolvida por Mendelow (Martirosyan & Vashakmadze,

2014) que relaciona o interesse do stakeholder na organizagdo com o seu poder efetivo. Esta
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matriz permite compreender de que forma se deve priorizar os diferentes stakeholders e com
que empenho responder as suas necessidades. Em termos gréficos, esta matriz apresenta
quatro quadrantes dependendo de a varidvel ser interesse ou poder e podendo ser cada uma
delas considerada como baixa e alta. Dos vinte e quatro stakeholders identificados, seis
foram considerados com alto poder e alto interesse, quatro com alto poder e baixo interesse,
catorze com baixo poder e alto interesse e dois com baixo poder e baixo interesse.

Tendo em consideracdo esta classificacdo, foram realizados contactos de forma
direta com as partes interessadas para que estas pudessem ser auscultadas. As entrevistas
realizadas aos stakeholders externos tiveram como objetivo entender, na perspetiva de cada
um, qual o papel atual vs. ideal do CHUC bem como potenciais objetivos e medidas
consideradas como prioritarias. Dos varios stakeholders externos entrevistados, refiro, a
titulo de exemplo, os seguintes — ACeS do Baixo Mondego e Pinhal Interior Norte, ACSS,
Comissdo de Coordenagéo e Desenvolvimento Regional do Centro, hospitais privados como
0 Hospital da Luz Coimbra e a Cuf Coimbra, Ordens profissionais e Universidade de
Coimbra. Estas entrevistas realizadas permitiram elucidar os consultores com eventuais
acOes e iniciativas futuras a realizar pelo CHUC de forma a melhorar o seu desempenho.
Assim, os resultados destas entrevistas foram repartidos para esta parte de analise estratégica
bem como para o parte de formulacao.

Com o apoio da informacdo recolhida nas entrevistas realizadas, elaborou-se uma
matriz de interacdo com o objetivo de identificar os diferentes mecanismos utilizados entre
as diferentes partes interessadas e 0 CHUC.

De referir que, desde inicio, os profissionais do projeto consideraram essencial a
auscultacdo dos stakeholders internos, defendendo que o envolvimento destes atores, em
particular daqueles irdo executar o plano, permite a correta identificacdo das situacoes a
melhorar e a proposta de iniciativas alinhadas com a missdo e realidade da instituicdo. Assim
sendo, as entrevistas a nivel interno tiveram como objetivo auscultar aqueles que melhor
conhecem o dia-a-dia do centro hospitalar. A este nivel refiro, a titulo de exemplo, as
entrevistas realizadas ao diretor clinico, ao diretor do servico de gestdo de recursos humanos,
a diretora dos servicos financeiros, a coordenadora do gabinete de planeamento e controlo
de gestdo e a diversos administradores hospitalares. Ainda a nivel interno, com o intuito de
promover a participacdo de todos os colaboradores, foi realizado um inquérito (Anexo 3)
disponibilizado via e-mail com o intuito de melhor entender as diferentes perce¢des quanto
a sua satisfacdo, motivacéo e percecdo de desempenho do centro hospitalar. Neste inquérito,

dos 7 703 colaboradores, foram obtidas 395 respostas.
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Os resultados obtidos atraves das entrevistas e inquéritos permitiram identificar os
temas mais abordados e relevantes para as partes interessadas. Para uma melhor visualizagdo
foi realizada uma matriz de materialidade na qual se representa graficamente a classificacao,
em termos de relevancia, dos temas abordados pelos diferentes stakeholders. Esta matriz
apresenta dois eixos — stakeholders internos e externos — em termos percentuais. Apos a
identificacdo dos temas mais relevantes, foram apresentados, de forma aprofundada, os
mesmos com base em estudos empiricos e relacionando-os com dados do CHUC.

Posto isto, num terceiro ponto, devido a discussdo atual em torno da Lei de Bases
da Saude, considerou-se importante referir este tema uma vez que as possiveis alteraces
tém uma grande influéncia na atividade do centro hospitalar. N&o tendo havido consenso
partidario no periodo da andlise estratégica, foram apenas apresentadas as diferentes
perspetivas dos respetivos partidos.

De forma a definir o posicionamento do CHUC, procedeu-se, primeiramente, a
identificacdo das entidades prestadores de cuidados de salde presentes no concelho de
Coimbra. Posto isto, identificaram-se doze unidades considerando entidades de ambito
publico, privado e cuidados continuados. De seguida, tendo em consideracdo informacéo do
SNS, definiu-se a area de influéncia, direta e indireta, do CHUC, isto é, quais sd@o 0s
concelhos da regido Centro que referenciam o CHUC como primeira e segunda linha nas
especialidades existentes. Esta identificacdo permitiu também recolher dados demograficos
referentes a populacdo servida pelo CHUC. Neste topico destacou-se também o

envelhecimento e declinio da natalidade, efetuando-se projecGes futuras acerca destes temas.

MISSAO, VISAO E OBJETIVOS

Identificada em termos tedricos como a primeira etapa do processo de planeamento
estratégico a definicdo da missdo, visao e objetivos, de referir que, até a data de término do
estagio curricular, a equipa de consultoria onde estive inserida ndo propds qualquer alteracao
uma vez que o préprio centro hospitalar nos informou que estava a reformular estes

fundamentos.

ANALISE ESTRATEGICA
Sabendo que, de acordo com a teoria apresentada neste relatorio, a analise
estratégica se divide em analise externa e interna, abordarei de seguida a analise externa

interna aplicada ao CHUC e, posteriormente, a analise interna.
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De forma a analisar o meio envolvente geral, foi utilizada a analise PESTA
considerando-se os fatores politico-legais, econémicos, sociais, tecnolégicos e ambientais
com reflexos no meio envolvente do CHUC. Para esta analise foi necessario encontrar
evidéncias bibliograficas de alteracbes e mudancas no meio envolvente.

Para o fator politico-legal foram identificados os seguintes subtépicos — governacao
do SNS e politica de satde, subfinanciamento da saide, modelo de financiamento hospitalar
e contratualizacdo, modelo de governo dos hospitais, autonomia e reforma hospitalar.

Para o fator econémico foram identificados os seguintes — pressao para 0 aumento
da despesa em saude, nivel de endividamento do Estado, baixa taxa de juro e crescimento
econdémico moderado.

Quanto ao fator social, com grande importancia devido as alteracdes existentes,
foram identificados os seguintes subfatores — envelhecimento da populagdo, envolvimento
com a tecnologia (populacdo mais informada), habitos de vida mais saudaveis e turismo
médico e nova imigragao.

Para o fator tecnoldgico foram identificados quatro subfatores sendo eles — (i)
transformacdo dos cuidados de saude, nomeadamente diagnodstico clinico precoce e
intervencdes mais eficazes, papel mais ativos e central dos doentes nos seus cuidados,
coordenacdo mais eficaz entre diferentes tipos de cuidados, transformacdo do modelo de
atividade dos cuidados de saude, maximizar a experiéncia do cidaddo/doente e prevencao,
promocdo, estilos de vida saudaveis e outros determinantes sociais da satde. Os restantes
subtopicos identificados na vertente tecnologica foram os seguintes — (ii) garantir a
sustentabilidade, (iii) garantir a privacidade e seguranca e (iii) o Sistema Partilhado do
Ministério da Saude.

Quanto ao fator ambiental, foram identificados trés subfatores sendo eles — as (i)
alteracdes climaticas nomeadamente as cheias, incéndios e outros fatores extremos, o facto
de a primavera e verao estarem mais quentes e seco, 0 inverno mais ameno e (ii) as doencas
transmitidas por vetor. Para além destes, identificou-se (iii) a regulamentacdo ambiental
como terceiro subfator ambiental influenciador da atividade do CHUC.

Feita a analise ao meio envolvente geral, efetuou-se a analise ao ambiente
especifico. Para esta analise ndo foi utilizado o modelo de cinco forcas de Porter por se
considerar ndo aplicavel devido, predominantemente, a duas razées. Em primeiro lugar, ndo
se considera que a atratividade da industria seja uma variavel de interesse para o diagndstico
realizado uma vez que a atividade se concentra no setor publico, concretamente na salde.

Em segundo lugar, algumas das forgas presentes neste modelo ndo sdo aplicaveis a esta
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aplicagdo pratica, como é o caso, por exemplo, da ameaga de novos concorrentes uma vez
que ndo depende do mercado a abertura de um novo centro hospitalar publico. Posto isto, a
analise feita neste &mbito considerou quatro grandes grupos — utentes, outros prestadores de
cuidados de saude, fornecedores e outras entidades publicas. A informagdo que serviu para
sustentar esta analise foi recolhida em relatérios publicos e em entrevistas realizadas com 0s
stakeholders. Devido a estreita ligacdo entre a analise PESTA e a andlise ao ambiente
especifico, em determinados casos, aprofundou-se alguns temas ja abordados na primeira
analise referida.

No que diz respeito aos utentes, identificou-se como principais carateristicas dos
mesmos 0 envelhecimento e a sua participacdo mais ativa devido a continua melhoria do
mundo virtual.

Quanto outros prestadores de cuidados de salde, procedeu-se a identificacdo e
breve descricdo de cada um. Nesta sec¢do, consideraram-se 0s prestadores de cuidados, tal
como no posicionamento, de &mbito privado, publico e cuidados continuados que atuam no
concelho de Coimbra. De carater privado, foram identificadas as seguintes instituicdes —
Sophia Clinica, Grupo Sanfil Medicina Coimbra, Centro Cirargico de Coimbra, Clinicas
Leite, Clinica de Montes Claros, Hospital CUF Coimbra e Hospital da Luz Coimbra. Quanto
as entidades publicas considerou-se o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil (IPO Coimbra) e Centro de Saude Militar de Coimbra. Por fim,
relativamente as unidades prestadoras de cuidados continuados, referiu-se a Caritas
Diocesana de Coimbra, a Domus Vitae e a Residéncia Montepio.

Relativamente ao terceiro grupo analisado, foram identificados trés grandes
fornecedores do CHUC — de inovacao tecnoldgica, de recursos humanos e de medicamentos
e equipamentos. De realcar que, nos Gltimos dois fornecedores, a analise foi feita de forma
conjunta devido a serem, em termos de faturacdo, os dois principais fornecedores do CHUC.
Para tal , utilizou-se o modelo de cinco forcas de Porter considerando-se as seguintes seis
carateristicas da industria:
grau de concentracdo da industria,
volume de transacgoes,
grau de diferenciacdo dos produtos,
custos de mudanca de fornecedor,

ameaca de integracdo a jusante e
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nivel de importancia dos produtos para a qualidade do servico.
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Por fim, na andlise das outras entidades publicas, de entre as varias com impacto
significativo na atividade do CHUC, salientaram-se as seguintes devido as relagdes e
reconhecimento das mesmas do papel deste centro hospitalar na regido — os ACeS do Baixo
Mondego e do Pinhal Interior Norte, a ARSC, a Comissdo de Coordenagdo e
Desenvolvimento da Regido Centro, a Camara Municipal de Coimbra, a Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, a Ordem dos Médicos e a Universidade de Coimbra.

Feita a analise externa, de forma a sintetizar a mesma, elaborou-se uma tabela
resumo. Nesta tabela considerou-se a possivel tendéncia a longo prazo (com horizonte
temporal superior a 2023) e a identificacdo do fator como oportunidade ou ameaga. Assim,
foram identificadas vinte e oito oportunidades e trinta e uma ameacas. De realcar que, em
determinadas situacdes, os fatores foram considerados simultaneamente como oportunidade
e ameaca dai a elevado nimero de ambas.

Feita a analise externa, no que diz respeito a analise interna e com o objetivo de
identificar pontos fortes, pontos fracos e areas de melhoria efetuou-se uma analise
benchmarking. Esta analise foi realizada comparativamente com 0s centros hospitalares
universitarios que constituem o Grupo E que, de acordo com a ACSS sdo 0s seguintes —
Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo (CHUSJ), Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC), Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Ocidental (CHULO) e Centro Hospitalar de Lisboa Norte
(CHULN). Para além destes, de forma pontual, foram referenciados hospitais a nivel
internacional como identificacdo de boas praticas.

Antes da comparacgdo, apresentou-se de forma resumida uma breve caracterizacéo
de cada um em que se abordou os seguintes topicos — ano de criacdo e hospitais integrados,
area de influéncia, missdo, visao e valores.

A comparacdo realizada foi feita nos seguintes parametros — estrutura
organizacional, atividade de exploracdo, indice de case-mix, reconhecimento,
sustentabilidade ambiental, investigacdo e ranking de preferéncias dos internos.

Relativamente a estrutura organizacional, efetuou-se uma comparacao de forma a
perceber quais dos seis centros hospitalares tinham a sua estrutura organizada por CRIs. Na
perspetiva do Tribunal de Contas, a organizacdo da estrutura hospitalar por CRIs, entre
outras vantagens, permite alcancar uma maior eficAcia na comunicacao entre diferentes
servicos e grupos profissionais, uma maior percecdo de participacdo na definicdo dos
objetivos e uma melhor monitorizacdo da atividade e resultados (Tribunal de Contas, 2018).

Por outro lado, num artigo de opinido do diretor de Medicina Interna do CHUC, o desejavel
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é uma unidade hospitalar ter equipas dedicadas a grandes grupos de doenca e com foco no
doente (Temido et al., 2018). Apresentadas estas perspetivas, a ideia foi comparar as
estruturas organizacionais dos diferentes centros hospitalares nesta dimensé&o.

Ao nivel da atividade de exploracdo, a excecdo dos recursos humanos e alguns
indicadores econdmico-financeiros, recorreu-se essencialmente a dados disponiveis no site
da ACSS. Esta instituicdo publica disponibiliza indicadores mensais que, em termos de
benchmarking se referem ao acesso, desempenho assistencial, produtividade, econémico-
financeiro, seguranca, volume e utilizagdo. A titulo de exemplo, no acesso sdo considerados
os indicadores — percentagem de primeiras consultas realizadas em tempo adequado e
percentagem de inscritos em Lista de Inscritos para Cirurgia (LI1C) dentro do Tempo Méximo
de Resposta Garantida (TMRG) —, para o desempenho assistencial exemplifico através do
indicador percentagem de cirurgias em ambulatério (GDHs) para procedimentos
ambulatorizaveis e percentagem de reinternamento em trinta dias, em termos de
produtividade apresenta indicadores como doentes padréo por médico ETC e taxa anual de
ocupacdo em internamento e a nivel economico financeiro disponibilizada dados como
gastos com pessoal ajustados por doente padrdo e gastos com medicamentos por doente
padréo. A recolha de dados realizada corresponde, maioritariamente, ao periodo 2013-2017.
Apos esta recolha, foi necessario tratar os dados de forma a que fosse possivel comparar 0s
dados entre centros hospitalares, isto é, foi necessario relativizar todos os dados de forma a
que pudessem ser comparaveis entre si e ndo transparecerem, por exemplo, a dimensdo de
cada um. Baseando-nos na ACSS e tomando a decisdo em grupo, este grande indicador que
é a atividade de exploracdo foi desagregado em seis tépicos sendo eles — atividade
assistencial, acesso, produtividade, capacidade utilizada, recursos humanos e desempenho
econdmico-financeiro. Neste indicador teve-se em consideracao a variacdo do CHUC face a
média do Grupo E (excluindo o proprio), sendo considerado um ponto forte os indicadores
que se encontrassem 10% acima da meédia do grupo e um ponto fraco aqueles que se
encontrassem 10% abaixo da média. Este critério foi decidido numa das reunides no ambito
do projeto, com todos os profissionais do mesmo presentes. De seguida, enumerarei 0s
indicadores considerados como pertinentes para a realizacdo da comparacdo dos seis topicos
mencionados.

Referente a atividade assistencial consideraram-se 0s seguintes indicadores —
demora meédia de cada internamento, reinternamento até 30 dias, nUmero de atendimentos
de urgéncia, percentagem de atendimentos com prioridade verde, azul e branco, percentagem

de intervencdes cirdrgicas urgentes no total das intervencdes cirlrgicas, percentagem de
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ambulatério no total de intervengdes cirirgicas programadas, percentagem de primeiras
consultas no total de consultas, indice de consultas subsequentes no total de primeiras
consultas, percentagem de registo de altas no total de consultas e percentagem por cesariana
no total de partos.

No que diz respeito ao acesso, foram utilizados os seguintes — percentagem de
primeiras consultas realizadas em tempo adequado e percentagem de inscritos em LIC dentro
do TMRG.

Em relacdo a produtividade, foram analisados os seguintes indicadores — doentes
padrdo por médico Equivalente em Tempo Completo (ETC), doentes padrao por enfermeiro
ETC e demora média antes da cirurgia. De referir que, a ACSS, para permitir a comparacao
recorre a nomenclatura “doente padrdao” afirmando que o seu calculo se baseia “na
transformacéo da atividade hospitalar, por natureza heterogénea, numa unica unidade de
produgdo de forma a possibilitar um exercicio de compara¢do entre entidades” (ACSS,
2017a).

Relativamente a capacidade utilizada, foram utilizados os seguintes indicadores —
lotacdo praticada, taxa anual de ocupacdo em internamento, doentes saidos por cama e
percentagem de capacidade utilizada de bloco operatdrio.

Quanto aos recursos humanos, foram analisados os seguintes indicadores — taxa de
absentismo, taxa de absentismo por doenca, racio enfermeiro/cama e racio assistente
operacional/enfermeiro. Diferentemente dos outros, os dados utilizados neste topico tiveram
por base informacdo disponivel nos Relatorios e Contas dos diferentes centros hospitalares
do grupo.

Por ultimo, foram analisados os seguintes indicadores relativos ao desempenho
econdmico-financeiro — custos operacionais por doente padrdo desagregando ainda em
custos com medicamentos por doente padrdo, material de consumo clinico por doente
padrdo, custos com fornecimentos e servigos externos por doente padrdo e outros custos
operacionais por doente padrao; proveitos do contrato programa por doente padrao; meta do
EBITDA estabelecida para cada centro hospitalar no ano de 2017 através do contrato
programa; ativo, imobilizado, peso do financiamento por fornecedores correntes, duracédo de
inventarios (em dias), prazo médio de recebimentos (em dias) e prazo médio de pagamentos
(em dias). Excetuando os indicadores relativizados ao doente padrdo, os restantes foram
retirados da base de dados Amadeus e compararam apenas 0 CHUC com o CHULO e o

CHUP devido a escassez de dados.

53



O indice de case-mix, segundo a ACSS, corresponde “ao coeficiente global de
ponderacdo da producédo que reflete a relatividade de um hospital face aos outros, em termos
da sua maior ou menor propor¢cdo de doentes com patologias complexas e,
consequentemente, mais consumidoras de recursos” (ACSS, 2009). Este indice desagrega-
se em internamento cirurgico, internamento médico, ambulatorio cirdrgico e ambulatério
médico. Neste caso, foi solicitada e disponibilizada informacao relativa ao CHUC e ao grupo
E, sendo este valor uma média dos centros hospitalares pertencentes ao mesmo. Uma vez
relacionado este indice com a complexidade de cada doente, o0 CHUC disponibilizou ainda
informacdo relativa a distribuicdo dos doentes por nivel de severidade, podendo estes ser
menor, moderado, major ou extremo. Neste caso, os valores recolhidos s&o referentes ao ano
de 2018.

Relativamente ao reconhecimento, considerou-se o reconhecimento a nivel
nacional e internacional. A nivel nacional, recorreu-se ao reconhecimento por parte do
Ministério da Saude dos Centros de Referéncia em Portugal e a avaliagdo do Sistema
Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) realizada pela ERS. Tal como esta entidade
sugere, a analise divide-se em cinco principais areas — exceléncia clinica, seguranga do
doente, instalacdes e conforto, focalizacdo no doente e satisfacdo do utente. Esta avaliagcdo
ocorre através da disponibilizacdo de informacéo por parte de cada prestador de cuidados e
procede-se em dois niveis. O primeiro nivel corresponde a classificacdo do cumprimento dos
parametros exigidos de qualidade estando previsto que ndo seja possivel apurar o
cumprimento ou o ndo fornecimento das condi¢des para a avaliagdo. Cumprindo o primeiro
nivel de avaliacdo, o segundo nivel corresponde a avaliacdo da qualidade sendo a
classificacdo de categoria base (nivel de qualidade 1), intermédia (nivel de qualidade Il) ou
superior (nivel de qualidade I11). Em ambito internacional, recolheu-se informacéo do site
das RER. Estas redes sdo virtuais e “reunem prestadores de cuidados de saude de toda a
Europa, com vista a facilitar o debate sobre doencas raras ou complexas, que requerem
cuidados altamente especializados, e de concentrar 0s conhecimentos e 0S recursos
disponiveis” (Europeia, 2019).

Quanto a sustentabilidade ambiental, foi recolhida informacao da ACSS relativa ao
consumo de energia e agua para o ano de 2017*. Para o consumo de energia, considerou-se
para cada centro hospitalar os seguintes indicadores — consumo de energia por area Gtil em

unidades (kgep®m?) e a respetiva variacdo face a média, 0 consumo de energia por doente

4 Ano mais recente com dados disponiveis.
5> Kgep — quilograma equivalente de petrdleo.
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padrdo (kgep/nimero de doente padrdo) e a respetiva variacdo face & média e o indicador
ponderado que corresponde a média das duas varia¢des. Para 0 consumo de agua, para cada
centro hospitalar, foram considerados os seguintes indicadores — consumo de agua por area
atil em unidades (m®/m?) e a sua variagdo face a média, o consumo de agua por doente padro
em unidades (m3nimero de doente padro) e a respetiva variacdo face 8 média e o indicador
ponderado.

Sendo os seis centros hospitalares do grupo E universitarios, considerou-se
importante incluir na comparacéo a investigacdo, nomeadamente o nimero de ensaios ativos
em 2017 em cada um dos centros hospitalares e, em termos de producéo cientifica, o0 nimero
de artigos publicados. Para a recolha desta informacdo, recorreu-se, respetivamente, ao
Relatério e Contas de cada centro hospitalar e a uma base de dados denominada Web of
Science da Clarivate.

Por fim, em termos de benchmarking, efetuou-se ainda, através da recolha e
tratamento de dados disponiveis online, o raking de preferéncia de internos de forma a
entender a atratividade do CHUC como centro hospitalar de primeira escolha.

Importa referir que, para além da analise de benchmarking feita, também as visitas
aos polos do CHUC e as entrevistas realizadas permitiram recolher informacéo para a analise
interna presente neste planeamento estratégico como seja a identificacdo dos temas
relevantes identificados pelos stakeholders.

Com o objetivo de sintetizar toda a informacéo da analise interna foram realizadas
duas tabelas — uma referente aos pontos fortes e pontos fracos e outra relativa as areas de
melhoria do CHUC. No total, foram identificados oito pontos fortes, oito pontos fracos e
seis areas de melhoria. Na tabela, para cada ponto forte e fraco foram identificados — a
prestacdo do CHUC, o melhor desempenho e a tendéncia da variavel. Relativamente as areas
de melhoria apenas foi referenciada, quando aplicavel a meta contratada, o valor do CHUC
e desempenho e identificacdo do hospital de referéncia.

Feita a analise estratégica ao CHUC, a nivel interno e externo, pode afirmar-se que
foram identificados(as) — oito pontos fortes, oito pontos fracos, seis areas de melhoria, vinte

e oito oportunidades e trinta e uma ameacas.

PROXIMOS PASSOS
Feita a identificacdo das oportunidades, ameacas, pontos fortes, pontos fracos e
areas de melhoria através da analise estratégica, faltam ainda, de acordo com a teoria, etapas

para a conclusdo do planeamento estratégico. Posto isto, é necessario rever toda a analise
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estratégica, do ponto de vista do estratega, de forma verificar todos as oportunidades,
ameagcas, pontos fortes, pontos fracos e areas de melhoria identificadas. O passo seguinte
corresponde a sintetizacdo da informacdo resultantes da analise estratégica na SWOT. Esta
analise é entdo vista como uma ferramenta de diagnéstico da situagdo do CHUC. Assim, esta
analise serve também como canal de ligacéo entre a andlise estratégica e a formulagdo. No
caso do CHUC, a formulacéo passarad entdo por definir eixos, isto €, linhas orientadoras,
medidas e iniciativas estratégias a executar. Relacionado com isto, serdo quantificados os
impactos financeiros, projetada a atividade assistencial e capacidade instalada. De referir
que, a definicdo dos eixos, iniciativas e respetivas a¢cdes serd em ambiente de discussdo entre
0s consultores e profissionais do CHUC.

Feita a formulacdo, sera disponibilizado um conjunto de indicadores de medi¢do de
desempenho do CHUC de forma a que seja possivel a monitorizagdo dos mesmos.
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VI. REFLEXAO CRITICA

No meu ponto de vista, a realizagdo do estagio curricular € uma mais valia uma vez
que permite ter contacto com o mercado de trabalho, desenvolver competéncias pessoais e
profissionais e aplicar na pratica o aprendido durante o curso. Findado o estagio, considero
que foi uma 6tima op¢do uma vez que aprofundei 0s meus conhecimentos em varias areas
com foco na estratégia e, relacionado com isto, também me permitiu ter uma experiéncia de
consultoria.

Considero que a minha postura neste estagio curricular e, simultaneamente, no
projeto foi bastante ativa visto que colaborei na maior parte das atividades previstas para a
elaboracéo do planeamento estratégico. Na minha 6tica, o facto de ter realizado tarefas tanto
em backoffice, nomeadamente recolha de informacdo, tratamento de dados e respetiva
analise, como a interacdo com diferentes pessoas como sejam os colaboradores, utentes e
partes interessadas externas, foi bastante enriquecedor uma vez que me permitiu desenvolver
competéncias analiticas, de sintese, de comunicacdo e interagdo. Dada a enormidade deste
centro hospitalar que, por vezes, se assemelha a um grupo de pequenas empresas, considero
que foi um estégio curricular bastante trabalhoso e rigoroso.

Na perspetiva da equipa de consultoria da Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra, acredito que a minha prestacdo tenha sido positiva uma vez que fui uma
estagiaria empenhada, mostrei resultados de acordo com o solicitado e fui uma das poucas
colaboradoras a tempo inteiro neste projeto estando sempre disponivel. Na otica do centro
hospitalar, fazendo parte da equipa responsavel pela elaboracdo do plano de
desenvolvimento estratégico do CHUC para o periodo 2019-2023, considero que tera sido
uma mais valia este projeto uma vez que permitira orientar acdes futuras para o alcance de
determinados objetivos.

Relacionando a teoria com a vertente pratica, refiro que as atividades realizadas no
periodo estipulado do estagio curricular apenas permitiram desenvolver a analise estratégia,
definida como uma das partes do processo de planeamento estratégico. Assim, 0 caso pratico
de planeamento estratégico do CHUC fica incompleto uma vez que se refere apenas os
proximos passos a realizar apds a analise estratégica.

Refletindo acerca do planeamento estratégico e o respetivo processo, considero a
vertente de analise estratégica essencial para a identificacdo de oportunidades, ameacas,
pontos fortes e pontos fracos e, conjuntamente, perceber melhor a situacdo da organizacao

em estudo. Para além desta l6gica analitica, considero fundamental que ao longo do processo
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de planeamento estratégico se considere o pensamento estratégico. A mente de um estratega
é, na minha perspetiva, fundamental uma vez que permite criar estratégias com base no

conhecimento e experiéncia.
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CONCLUSAO

O presente relatério, elaborado no ambito do estagio curricular presente no
mestrado em Gestdo da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, teve como
principal objetivo a aplicacdo do planeamento estratégico numa organizacdo do setor da
satde em Portugal, em termos concretos, a aplicacdo no CHUC.

Recordando os principais pontos identificados no capitulo Il. como pertencentes ao
processo de planeamento estratégico — analise estratégica, formulacdo, avaliacdo e
implementacdo e posterior controlo do desempenho — e relacionando com o caso prético
apresentado do CHUC, é percetivel que apenas uma das partes é da responsabilidade da
equipa de consultoria, ficando a restante a cargo do centro hospitalar. Na prética, a consultora
é responsavel pelos passos um, dois €, em parte, pelo ponto trés do processo de planeamento
estratégico, ou seja, fica encarregue pela analise estratégica, formulacdo estratégica e
avaliacdo das opcOes estratégicas. Por outro lado, a implementacdo e monitorizagdo do
desempenho séo da responsabilidade do CHUC.

A aplicacdo do planeamento estrategico no CHUC permitiu entender que o tempo
despendido neste tipo de processo estrategico € elevado, tanto na parte de analise e
formulacédo das estratégicas como na implementacdo. Desta forma, considero que uma das
limitacGes desta aplicacdo préatica foi o curto horizonte temporal de quatro meses.

No meu ponto de vista, um fator critico para o sucesso da elaboracdo, e posterior
implementacdo, é a colaboracdo de todas as partes interessadas. De entre 0s varios
stakeholders, saliento, na minha o6tica como profissional pertencente a equipa de consultoria
e exterior ao CHUC, o papel colaborativo dos profissionais pertencentes a este centro
hospitalar, considerando-os essenciais para identificar determinados fatores que, de outra
forma, seriam mais dificeis de reconhecer ou ndo seriam mesmo identificados.

Tendo por base a teoria apresentada, & percetivel que o processo e modelos
associados, pelo menos no que diz respeito a analise, se assemelha bastante ao aplicado no
caso do CHUC. Concretamente, no que diz respeito a ferramenta auxiliar de analise interna
como seja a comparacdo e, a PESTA para a analise externa. De salientar que na analise
interna efetuou-se uma comparacao relativa a outros centros hospitalares, diferenciando-se
da ferramenta benchmarking por, até ao momento, ndo serem dadas indicacdes de seguir as
melhores praticas identificadas. De referir ainda, no que diz respeito aos modelos teoricos,
a ndo aplicacdo das cincos forcas de Porter por incompatibilidade de determinadas forcas

com o setor hospitalar publico. Ao nivel dos resultados finais deste processo estratégico,
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estes sdo apenas visiveis no longo prazo, ficando eventualmente o desafio de, apds a
implementacdo, estudar os efeitos das estratégias sugeridas.

Posto isto, considero que este relatorio foi bastante enriquecedor devido ao tema
escolhido, permitindo-me aprofundar os meus conhecimentos no ambito da estratégia e o
desenvolvimento de competéncias técnicas e pessoais.

Por fim, realco o facto de ter sido convidada a continuar neste projeto bastante
ambicioso e enriquecedor. Recebida esta proposta, tomei a iniciativa de aceitar por

considerar uma mais valia a nivel profissional.
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ANEXOS

Anexo 1 - Distribuigéo das principais linhas de atividade dos servicos pelos diversos polos
do CHUC

Valéncias/Polos

UGl Servigo Hospital Bloco
Internamento  Consulta . .
de Dia  Central Periférico CA
— HUC + HUC +
E“ Cirurgia Geral HUC + HG HG - HG - HG
92  Cirurgia Vascular HUC HUC HG HUC - HG
o Urologia e HUC HUC HUC  HUC - HG
transplantagdo renal
Cirurgia Maxilo- HUC + HUC +
Facial HUC HG He HUC  HG
Cirurgia PlaStica e HUC + HUC +
Queimados HUC HG HG HUC HG
i HUC +
o~ Dermatologia HUC HG HUC HUC HUC -
(&)
'S HG
2 . HUC + HG +
= Estomatologia HP HG + HP Hp - +
O HP
0O HG
% Neurocirurgia HUC + HP HUC + HG + - +
HP HP
HP
: HUC + HUC +
Ortopedia HUC + HG HG HG - HG
HUC +
. . . HUC + HG + HUC +
Otorrinolaringologia HP HG + HP HG HI—?P+ HUC HG
Endocrinologia HUC HUC HUC - - -
- Hema}tc_)logla HUC HUC + HUC + i i
g Clinica HG +HP HG + HP
2 - HUC+  HUC +
D
s Medicina Interna HUC + HG HG HG - -
V]
> Oncologia Médica HUC HUC HUC - - -
Reumatologia HUC HUC HUC - - -
oloai HUC+  HUC +
Cardiologia HUC + HG HG HG - - -
N
8 Imunoalergeologia HUC HUC HUC - - -
©
§ Infeciologia HUC HUC HUC - - -
g Pneumologia A HUC HUC HUC - - -
Pneumologia B HG HG HG - - -
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Centro Medicina do

) Sono i HG HG i i i
8
S - HUC +
§ Gastrenterologia HUC HUC HG - - -
™ . HUC + HUC +
g Nefrologia HUC HG HG - - -
Neurologia HUC HUC HUC - - -
Ginecologia HUC HUC HUC HUC HUC HG
= Medicina da ) ) i i
@ Reproducio HUC HUC
2 Neonatologia A MDM MDM - - - -
[<5)
g Neonatologia B MBB MBB MBB - - -
0 Obstetricia A MDM MDM  MDM  MDM : i
Obstetricia B MBB MBB - MBB - -
Medicina Intensiva HUC + HG - - - - -

UGI Urgéncia e
Cuidados Intensivos

Urgéncia Geral A

Unidade polivalente localizada no polo HUC

Urgéncia Geral B

Urgéncia localizada no polo HG

Anatomia
Patolégica

Localizado no polo HUC e a prestar apoio aos servi¢os de todos os polos

Imagem Médica

Localizado no polo HUC, HP e a prestar apoio aos polos MDM e MBB

Medicina Fisica e HUC + ) i i
B Reabilitagdo HG + HP
(@)
E Medicina Nuclear ~ Localizado no polo HUC e a prestar apoio aos servigos de todos os polos
V] . .
D P Localizado no polo HUC, HG, HP e a prestar apoio aos polos MDM e
Patologia Clinica
MBB
Radioterapia Localizado no polo HUC e a prestar apoio aos servicos de todos os polos
S. Sangue e
Medicina Localizado no polo HUC e a prestar apoio aos servicos de todos os polos
Transfusional
Cardiologia
Pediatrica ) HP ) ) i i
Centro de
-g Desenvolvimento da - HP HP - - -
8 Crianca
3
% Cirurgia Peditrica HP HP - HP - HP
> At adi HP +
Genética Médica - MBB - - -
Oncologia
Pediétrica HP HP HP ) i i
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Ortopedia Pediatrica HP HP - HP - HP
Pediatria
Ambulatéria ) HP HP - - -
Pediatria Médica HP HP HP - - -
Urgéncia Pediéatrica Urgéncia pediatrica localizada no polo HP
Unidade Cuidados
Intensivos HP - - - - -
Pediatricos
Cirurgia HUC HUC i HUC  HUC -
Cardiotoracica
HG
Oftalmologia HUC HUC + - HUC + HUC +
HP HP
HP
HUC +
Psiquiatria HUC + HSC HG + HFLIJSCCJ’ ) ] ]
— HSC
8 Pedopsiquiatria HP HP HP - - -
S
o Unidade de
S Transplantacdo HUC + HUC +
© - - -
o Hepética Pediatrica HUC + HP HP HP
3 e Adultos
=
& HUC +
< Anestesiologia - HG + HP - - - -
+ MBB
. L HUC +
Apoio Domiciliério - HSC - - - -
HUC +
Salde Ocupacional - HG + HP - - - -
+ MBB

Fonte: (CHUC, 2018)
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Anexo 2 - Organograma do CHUC no ano de 2017

Conselho de Administragio

Conselho

Vogal

1‘ Vogal | | Diretor

|| Enfermeiro I

Consultive

Orgios de Apoio Técnico |- —————————————————————————————————————————

Orgiios Permanentes de Apoio Técnico
- Comissdo de Catastrofe e Planeamento
Hospitalar de Emergéncia

- Comissdo de Trauma

- Comissio de Coordenagdio Oncologica
Comissio de Enfermagem ou
Componente nio Executiva da Diregio de
Enfermagem

- Comissio de Informatica

- Comissdo de Normalizagao de Materiais
e Equipamentos clinicos

- Comissio de Protegio Radiologica

- Comissio Médica

- Comissdo Técnica de Certificagdo de
Condigdo para a Interrupgio de Gravidez
- Comissio de Gestio do Patriménio
Historico e Artistico .

- Conselho Transplantagio de Orgios e
Tecidos

- Diregio do Internato Médico

Comissdes Apoio Técnico Obrigatérias
- Comissio PPCIRA do Controlo da
Infegdo Hospitalar

- Comissio de Etica

- Comissdo de Farmacia e Terapéutica

- Comissdo de Qualidade e Seguranga do
Doente

Servicos de Apoio Geral

Area de suporte i prestacio de
cuidados

- Servigo de Esterilizagiio

- Servigo de Saude Ocupacional

- Servigos Farmacéuticos

- Servigo Social

- Unidade de Nutrigdo e Dietética
- Unidade Hospitalar de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia
- Unidade Hospitalar de Gestdo de
Acesso a Primeira Consulta
- Unidade de Psicologia Clinica
- Gabinete do Cidadao
- Equipa Intra-Hospitalar de
Cuidados Paliativos
- Servigo de Assisténcia Espiritual
e Religiosa

Area de Apoio A Gestiio e
Logistica
- Gabinete de Codificagdo Clinica
- Gabinete de Comunicagio,
Informagdo e Relagdes Publicas

|

Internacionalizacio

Niicleo de

- Gabinete de Gestdo de Projetos e
Investimentos
- Gabinete
Contencioso

- Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestio

- Gabinete da Qualidade

Juridico e de

Area de Formacio, Investigacio,
Inovacio e Desenvolvimento

- Centro Simulacdo Biomedica

- Servigo de Formagido

- Unidade de
Desenvolvimento

Inovagao

e

- Servigo de Aprovisi )

- Servigo de Documentagiio

- Servigo de Gestdo de Doentes

- Servigo de Gestdo de Recursos
Humanos

- Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

- Servico de Tecnologias e
Sistemas de Informagdo

- Servigos Financeiros

- Servigos Hoteleiros

Servicos de acio médica/Servicos de apoio clinico

‘ UGI Cirurgia 1 H UGI Cirurgia 2 ‘

‘ UGI Médica 1 ‘ ‘ UGI Médica 2 H UGI Médica 3 ‘

Fonte: Adaptado de (CHUC, 2017)

UGI Materno
Fetal

UGI Urgéncia e
Cuidados Intensivos

‘ UGIMCDT ‘ ‘ UG Pediatria
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Anexo 3 - Inquérito realizado aos colaboradores

1. Qual o grupo profissional a que pertence?

Dirigente Superior _ Educ. Inf. e Doc. Ens. Bas./Sec. _
Técnico Superior _ Médico _

Assistente Técnico _ Enfermeiro _

Assistente Operacional _ Técnico Superior de Salde _
Informatico _ Técnico de Diagndstico e Terapéutica _

1 = Sem importancia, 2 = Pouco importante, 3 = Importante, 4 = Muito importante e 5 = Extremamente

importante.

2. Importéancia que atribui a cada um dos seguintes objetivos

Grau de Importancia
Importancia de...

1 2 3 4 5

Assegurar a salide dos utentes, com seguranca e qualidade

Ter instalacdes fisicas agradaveis, funcionais e com acessos faceis

Manter um bom ambiente interno, com equidade entre profissionais e

boa comunicacdo entre todos

Ser uma instituicdo prestigiada, de nivel internacional, com as melhores

praticas e as tecnologias mais recentes

Produzir novos conhecimentos cientificos, com inovacao (til para os

utentes e a sociedade

Constituir uma escola reconhecida e procurada para formar as geracdes

futuras de profissionais de salide

Atingir a sustentabilidade econémica, captando receitas externas e de

utilizando eficientemente os seus recursos

Proteger o meio ambiente, evitando polui¢ao e residuos e utilizando

energia e agua eficientemente

1 = Muito Insatisfatorio, 2 = Insatisfatério, 3 = Pouco Satisfatorio, 4 = Satisfatorio e 5 = Muito

Satisfatorio.

3. Desempenho do CHUC nos seguintes objetivos

Grau de Satisfagdo

Como avalia o CHUC quanto a...
1 2 3 4 5

Assegurar a salide dos utentes, com seguranca e qualidade
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Ter instalacdes fisicas agradaveis, funcionais e com acessos faceis

Manter um bom ambiente interno, com equidade entre profissionais e

boa comunicacdo entre todos

Ser uma instituicao prestigiada, de nivel internacional, com as melhores

praticas e as tecnologias mais recentes

Produzir novos conhecimentos cientificos, com inovacéo Util para os

utentes e a sociedade

Constituir uma escola reconhecida e procurada para formar as geracdes

futuras de profissionais de satide

Atingir a sustentabilidade econdmica, captando receitas externas e

utilizando eficientemente 0s seus recursos

Proteger o meio ambiente, evitando poluigdo e residuos e utilizando

energia e agua eficientemente

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

4. Satisfacdo com as condicgdes de trabalho

Grau de Satisfacéo
Satisfacao com...

1 2 3 4 5

Ambiente de trabalho

Modo como a organizacdo lida os conflitos, queixas ou problemas
pessoais

Sinalética

Oportunidades criadas pela organizacdo para desenvolver novas
competéncias

Acoes de formacdo que realizou até ao presente

Equipamentos informaticos

Sistemas de informagéo

Equipamentos de comunicacdo disponiveis

Servicos de refeitério e bar
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1 = Muito desmotivado, 2 = Desmotivado, 3 = Pouco Motivado, 4 = Motivado e 5 = Muito
Motivado.

5. Niveis de motivacao

Grau de Motivacao
Motivagio para...

1 2 3 4 5

Aprender novos métodos de trabalho

Desenvolver trabalho em equipa

Participar em a¢des de formacéo

Participar em projetos de mudanga na organizacéo

Sugerir melhorias

6. Utilizaria este centro hospitalar caso necessitasse de cuidados? SIM__ NAO __

7. Indique uma iniciativa que considere ser prioritaria para melhorar o desempenho do CHUC.
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