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Resumo

O trabalho realizado aborda a teméatica do Benchmarking em Gestdo de Unidades de
Salde, a criacdo de um modelo de Benchmarking e indicadores ndo clinicos para a

Fisioterapia do servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital de Braga.

Um modelo de Benchmarking adota varias fases que integram passos especificos que
estruturam o processo, tornando-o uma ferramenta poderosa na analise comparativa e de

melhoria continua.

De acordo com a proposta apresentada, foi construido um modelo de Benchmarking
especifico para o servico, focando os esforgos na analise de indicadores e medidas para
possibilitar a medicdo do sucesso dos processos determinados pela gestdo inerentes ao

funcionamento do servigo.

Esta abordagem premiou a analise do impacto dos processos determinados pela gestao
do servigco no Acesso e Equidade do utente do SNS no servico de Fisioterapia de
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Braga.

Os indicadores foram submetidos a aprovacgéo por parte dos Fisiatras e Fisioterapeutas
do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, sendo validados e apresentados para

futuras consideracdes
Realizou-se uma analise do investimento na implementacdo do modelo construido.

Como concluséo a ferramenta do Benchmarking na satde podera abordar indicadores de
processo ndo clinicos. Existe potencial para a recolha de dados e utilidade dos
indicadores, como a criacdo de outros adaptados a realidade dos parceiros no
Benchmarking. A ferramenta do Benchmarking nos moldes em que foi proposta € util e
poderd ser potenciadora de melhoria de performance, criagdo e refor¢o de lagos entre

instituicOes que de outra forma nédo se desenvolveriam.



ABSTRACT

This present study embraces the theme of Healthcare Management Benchmarking
(HMB) in which a specifically constructed model and indicators are proposed for a
Physiotherapy Healthcare Unit within the service of Physical Medicine and
Rehabilitation of the Braga Hospital

The development of a Benchmarking Model has several phases and incorporates
specific steps during its structural process, making it a powerful tool for comparative

analysis and continuous improvement.

The goal of this study is to construct a Benchmarking model for this specific unit,
focusing on the analysis of indicators and measurement methodology. The information
provided by these indicators and methodology will permit the management players to
make decisions that are inherent to the functioning of the workplace.

This approach will therefore assess the impact of specific processes made by the
management players regarding the Access and Equity of patients within the National
Health Service, specifically in the Physiotherapy unit of the MFR department of Braga
Hospital.

The indicators created were submitted for approval by the Physicians and
Physiotherapists of the Physical Medicine and Rehabilitation and they were validated
and presented for further considerations.

An investment analysis was made, proposing the implementation of this model in this

specific unit.

As a conclusion, we believe that HMB can be used to approach process non-clinic
process indicators. In this model we potentiate data gathering and useful indicators in
order to compare unit processes. Therefore, the proposed Benchmarking tool has a
possible application to potentiate the improvement of performance and create or

reinforce ties between Healthcare Institutions.
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Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

INTRODUCAO

Com este trabalho, a partir de um Estudo de Casoobjetivou — se construir um modelo de
Benchmarking baseado em indicadores para o servico de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo do Grupo Mello Saude. O Hospital de Braga define-se sendo um hospital
de gestdo privada sendo classificado por Parceria Publico Privada ou simplesmente
nomeada de “PPP”, o que a leva a ser submetida a um rigoroso plano de gestdo de
contencdo de recursos financeiros que lhe permita fornecer cuidados de saude de
qualidade excecional e ser uma entidade economicamente rentavel. Para tal é necessario
existir uma cumplicidade entre todos os elementos chave dentro da hierarquia entre
todos os patamares de atuacdo, sejam eles Estratégicos, Taticos ou Operacionais. O
modelo de Benchmarkingcriado neste trabalho surge como uma ferramenta que abrange
0s aspetosoperacionais queperspectivara a otimizacdo do aproveitamento recursos
financeiros, que auxiliard a tomada de decisGes através de um elo transversal entre todos
0s patamares hierdrquicos, interligando os objetivos de todos os elementos chaves da

instituicdo tendo em vista uma visdo e estratégia.

Naturalmente um hospital ou Grupo de Salde possui uma visdo e estratégia que é
transversal a todos os servigos, no entanto, a criagdo de diferentes protocolos para
diferentes servicos contratualmente definidos com o Estado Portugués proporciona
diferentes mentalidades de gestdo estratégica para as unidades pertencentes a
comunidade hospitalar de uma Parceria Publico Privada. As suas necessidades,
objetivos definidos, medidas aplicadas, iniciativas e informacdo estratégica sdo
inquestionavelmente individuais para cada servico. Desta forma apresenta-se
pertinentemente a criacdo de indicadores para um Modelo de Benchmarking para a

Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Braga.

Apos revisdo de conceitos de missao, valores, visdo, estratégia e recolha de informacéo
através de revisdo bibliografica e entrevistas com os informadores chave foram
estabelecidos os parametros para a criacdo do modelo de Benchmarking nomeadamente,
indicadores, e aprendizagem. Definiu-se a sua forma de aplicacdo e sua pertinéncia e
relevancia para otimizagdo do servico. Foram definidas ainda as consequéncias do

atingimento de metas e 0 ndo cumprimento de objetivos propostos. Criaram — se
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questionario de consenso sobre os parametros a considerar para cada dimensdo do
modelo de Benchmarking com os colaboradores do servico. Serd proposta uma relagédo
causa efeito entre ativagdo de processos de gestdo do servico e sua influéncia nos inputs,
outputs ndo clinicos e nos outcomes clinicos, satisfacdo do utente, colaboradores e

consequente peso na realizacdo de objetivos propostos pelos indicadores estabelecidos.

O Benchmarking é uma ferramenta que atinge presentemente o seu estado de
maturacdo. Inicialmente tratava-se de uma ferramenta que apostava apenas nas
consideracBes quantitativas e comparacgdes exclusivamente a seu efeito quantificaveis.
No presente e atingindo um nivel de maturacdo natural apds anos de aplicacdo e
desenvolvimento reflete uma visdo consideravelmente mais holistica, nomeadamente na
sua abordagem ndo apenas a entradas e saidas, mas considerando a inegavel relevancia
dos outcomes e processos intrinsecos ao desenvolvimento das ativagdes empresariais.
Neste trabalho o foco do benchmarking serd nos processos de gestdo. Serdo
consideradas formas de obtencdo dos inputs outputs e consequentes outcomes dos
processos realizados no servico sua interpretacdo e comparacdo dos valores
quantificaveis através de métodos pré existentes, de seguida e considerando 0s mais
relevantes parametros de avaliacdo dos processos de gestdo serd criado um modelo de
benchmarking que incorpore 0s passos mais adequados para a realiza¢cdo do mesmo.

Foi construido um modelo de benchmarking adequado a Fisioterapia do servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo que permita realizar comparaces significativas com
vista a aprimoramento dos servigos com outros servi¢os equivalentes sejam eles
internos ao Grupo Mello Saude ou Externos.

Através do Benchmarking serd possivel criar pontes comparativas entre 0s servicos e
como 0s processos de gestdo pesam sobre o cumprimento ou ndo dos objetivos e sua
influéncia em situacdes de boas préaticas e aumentar o Acesso e Equidade a Fisioterapia

da Medicina Fisica e Reabilitag&o.

O modelo de Benchmarking proposto demonstrou ser adequado para o servi¢co de MFR.
Considera as particularidades do servico, e respeita 0 que sera considerado a realizar o
benchmarking: Os processos ativados pela gestéo.

Abre-se a possibilidade de avaliar a eficacia e eficiéncia dos processos de gestdo
monitorizando os valores obtidos por diferentes entidades nos benchmarks. Sendo assim

2
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é uma ferramenta extramente Util para em parcerias otimizar performances a partir do

nivel operacional, tatico e estratégico.

O trabalho esta dividido em 3 partes, a primeira consiste numa demonstragdo suportada
bibliograficamente da relevancia e aplicabilidade do Benchmarking na salde e sua
importancia na otimizagdo da performance de unidades de salude quando corretamente
aplicada no contexto especifico. Irdo ser expostos casos e estudos da sua aplicagdo e 0s
resultados praticos obtidos como resultados expetados da sua aplicacdo e a metodologia

que poderé ser usada para uma futura aplicacéo.

Na 22 parte do trabalho seré feita a discri¢do simplificada da Fisioterapia do Hospital de

Braga e o circuito que o utente realiza para aceder ao tratamento na area de Fisioterapia.

Na 32 parte seré criado um modelo a partir da experiéncia recolhida no servico de MFR
do Hospital de Braga e com vista a sua aplicacdo dentro do Grupo Mello Salude ou

outros parceiros com investimento na mudanca e evolucdo da performance.
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1. ANALISE DA ENVOLVENTE EXTERNA

1.1.Espiral descendente

Dois Mil e Treze, Portugal atravessa uma das crises financeiras econémicas e sociais
mais graves da sua historia. S&8o inegaveis as dificuldades que o sector empresarial
privado estd a ultrapassar tanto como as dificuldades que o sector publico possui em
cumprir os acordos financeiros com os quais se comprometeu, segundo o Eurostat 2009,

Portugal s6 ndo cresceu menos do que a Italia e o Haiti na Gltima década.

A crise gue se vive neste periodo pode ser resumida na incapacidade do Pais em pagar
os tais compromissos financeiros que levam a reducdo de sua credibilidade nos
mercados europeus e elevam a espiral negativa econémica e evidentemente 0s prejuizos
se reflectirdo em toda a economia. O poder de compra diminui, o pais ndo produz para o
consumo interno, as empresas entram em faléncia e o desemprego aumenta e o Estado é

obrigado a provocar uma avalanche de aumentos de impostos.

1.2.Estado social

N&o existindo crescimento econémico aumenta a percentagem dos gastos sociais no
PIB, sendo obrigatoriamente impossivel suportar a longo prazo a falta de crescimento
econdmico com a manutencao do apoio social existente no presente, a0 mesmo tempo é
de ressalvar que ndo ha crescimento econdmico sem um cenario social cativante.
Segundo o relatorio Primavera 2012, deve-se combater:

e Pouco apego ao conhecimento;

e Limitado espirito empreendedor nos sectores econdmico e social,

e Baixo nivel de capital social;

e Enraizados dispositivos de captura do bem publico por interesses particulares;

e Redes de troca de favores em detrimento da promogdo do mérito;

Sem a resolucdo destes problemas, instaura-se a incapacidade de luta em duas frentes,

sendo portanto impossivel combater uma crise que afeta todas as &reas da sociedade.
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1.3.Parcerias Publico-Privadas

O ciclo vicioso instaura-se e obviamente a salde é afetada e como consequéncia,
surgem retirando responsabilidades e aumentando a competitividade no fornecimento de

cuidados de saude, as Parcerias Publico Privadas.

Uma crise digna do seu nome como a que vivemos afeta portanto obrigatoriamente o
Sistema Nacional de Saude.

Portugal, Grécia e Irlanda apresentaram recentemente uma incapacidade de refinanciar
as suas dividas o que lhes obrigou a pedir financiamento externo e extraordinario na
Unido Europeia, Banco Central Europeu, e do Fundo Monetéario Internacional. Para tal
financiamento ocorrer estes paises tiveram que se subjugar a um conjunto de medida

conjunturais e estruturais definidos pela “Troika”.

Em Portugal ndo existe um pedido de reforma do sistema de saude, no entanto existe o
surgimento de medidas que promovam a eficiéncia do sistema baseado em
racionalizacdes. Estamos a falar de um problema sistémico que se foram agravando pela
resposta tardia e insuficiente pelas instituicdes europeias que levaram a instalar medidas
de austeridade brutais e repentinas.

Contrariamente a estas medidas estd provado historicamente, segundo o relatério
Primavera 2012 que para combater os efeitos da crise deve-se tomar uma ativa
promocao de politicas de aumento de empregabilidade e manutencdo do acesso a saude.

1.4.Consequéncias da crise na saude

Os efeitos da crise na satde alcangcam varios parametros e surgem no aumento de casos
de depresséo, reducdo da autoestima e em casos mais graves comportamentos suicidas.
(Khang, Lynch e Kaplan 2005). Ao inves pode surgir como consequéncia da crise a
reducdo dos acidentes de automovel, reduzindo sinistralidade associada.
Segundo a WorldHealthOrganization em 2011, devem ser tomadas medidas de protecdo
a saude mental das populagdes adequadas como:

e Mais protecdo social;

e Politicas ativas de emprego;

e Suporte familiar;
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e Respostas ao endividamento;

e Politicas relativas ao alcoolismo.

1.5.Saude e a Troika

A Irlanda vive num prisma um pouco diferente, segundo o relatério Primavera
2012,autores estudaram a relacdo entre crise econdémica e salde e basearam-se no
conceito de resiliéncia:

Resiliéncia Protetora: Numa primeira fase, o pais tenta proteger o sector de saude dos
cortes implementados transversalmente em todos sectores.

Resiliéncia Adaptativa: Na segunda fase, com intervengdo da Troika, a Irlanda ndo
consegue excluir o sector da saude de cortes. Obtém-se resultados a nivel da eficiéncia,
no entanto os cortes comecam a afetar a resposta dos servicos.

Resiliéncia Transformadora:

H& um aproveitamento da crise para modificar o sistema, e tentativa de reformar o

sistema.

Através deste exemplo é observavel que o sistema nacional de salde ndo esta imune a
cortes orcamentais, eles dependem portanto, da intensidade da crise, da qualidade inicial
das respostas e dos resultados obtidos em areas que ndo afetam o estatuto social de uma
sociedade. Podemos considerar como possivel a futura atuacao da “troica” na realizagao
de cortes no sector da satde, aumentando os receios de futura incapacidade de resposta
dos servicos de saude as necessidades previstas.
Com a aprovacdo do Memorando de Entendimento com a Troika surgem como
consequéncias (Relatorio Primavera 2012):
e Efeitos do empobrecimento, desemprego e endividamento sobre a saude das
pessoas;
e Pressdo da diminuicdo do gasto publico com a saude sobre o funcionamento dos
servicos de saude;
e Impacto e diminuicdo das disponibilidades financeiras das familias (menos
rendimentos, maior custo de vida) e dos copagamentos nos servicos publicos de

salde (falsas taxas moderadoras).
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Existe o consenso geral que a aplicacdo de varias medidas que fazem parte do
Memorando de entendimento nas politicas pablicas tenha consequéncias previsiveis na
salde, no entanto existe a pressdo e justificacdo na aplicacdo das mesmas com base nos
interesses financeiros, considerando mas ndo atuando sobre o sofrimento social
causado.

Uma opcao seria tomar decisdes com base em analises antecipatorias que equilibrassem
as pressdes de natureza financeira e crescimento econémico com as necessidades de
protecao social e desenvolvimento humano.

Entre os trés paises sob o Memorando de Entendimento (MdE) com Troika, Portugal é o
pais com um sistema de satde mais bem estruturado e pior financiado (gastos per capita
em cuidados de salde)

Também revela menor grau de racionalidade na utilizacao dos seus recursos financeiros,

humanos e tecnoldgicos do que a Irlanda, e maior do que a Grécia

1.6.Memorando de Entendimento com a Troika

O programa de satde no MdEem Portugal estd centrado em medidas que promovem a
contencdo de custos e racionalizacdo de curto prazo.

Medidas do Memorando de Entendimento com a Troika (Junho 2011):

Objetivos primarios

-Estratégia de contencao e racionalizacdo dos gastos
e Medicamento, farmécias e prescricao
e Hospitais — concentracdo; custos operacionais
e Transportes
e Recursos materiais e tecnoldgicos — gestdo centralizada
e Recursos humanos — inventario; mobilidade
e Custo do sector privado- precos e concorréncia
e Regularizagdo das dividas

e Controlo das horas extraordinarias

- Incremento das receitas



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

e Pagamentos no ato de prestacdo de cuidados de saude (falsas taxas moderadoras)

-objetivos secundéarios: medidas avulsas
e Especialistas hospitalares nos centros de satde
e Unidades de saude familiar, modelo B

e Registo de salde eletronico

O processo de racionalizagdo apresenta-se desta forma:

Racionalizacéo |

-Divida do sector de saude
e Lei dos compromissos e pagamentos em atraso;
e Programa de regularizacdo de dividas do SNS com o objetivo de baixar, de forma
significativa, o stock da divida e melhoria dos prazos de pagamento;
e Reforco do orcamento em 1,5 milhdes de euros para pagar em 2012, cerca de

metade da divida acumulada.

-Administracdo publica
e Programa de racionalizagcdo da ocupacdo dos espagos e a reorganizagdo do

efetivo de dirigentes dos servicos publicos.

- Medicamentos e farmacia
e Prescricdo por denominagdo comum internacional (DCI);
e Monitorizagdo da prescrigdo de medicamentos;
e Programa do medicamento hospitalar;
e Alteracdo do sistema internacional para estabelecimento de pregos;
e Alteracdo das margens de lucro das empresas distribuidoras e das farmaécias;
e Aquisicéo centralizada de medicamentos;
e Revisdo do sistema de comparticipacdo de medicamentos (em projeto);~

e Maior transparéncia (Centro de Conferéncias de Faturas)

- Processos informacionais
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e Desmaterializacdo crescente de todos os processos administrativos das entidades
prestadoras de cuidados;

e Obrigatoriedade de prescricdo por meios eletronicos em todo o tipo de
receitudrio com comparticipacéo publica;

e Alargamento progressivo da prescricdo por meios eletronicos a todos 0os meios

complementares de diagndstico e terapéutica.

-Combate a fraude

e A implementacdo dos processos informacionais reduzirdo a fraude, no entanto,

observa-se um “sentimento de impunidade”.

Racionalizacdo 11

- Normas de orientacéo clinica (NOCs)

¢ Iniciou-se e expandiu-se, rapidamente, a elaboracdo e disseminacdo de NOCs

para os cuidados de saude, em colaboracdo com a Ordem dos Médicos.
- Trabalho técnico de apoio as reformas organizacionais

e Estdo em funcionamento dispositivos técnicos, de carcter consultivo, que tém
como missdo a preparacdo e sujeicdo a discussdo publica de propostas de
desenvolvimento organizacional do SNS. Destacam-se:
Grupo técnico para a reforma Hospitalar;
Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia;
Grupo de trabalho para a Carta Hospitalar (Entidade Reguladora da Saude).

- Informac&o/publicitacdo sobre o desempenho dos servicos de satde

O ministério, no cumprimento daquilo que ficou expresso no

Programa do Governo, comecou a disponibilizar, mensalmente, informacdo sobre a
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producao/desempenho das instituicGes publicas de saude (hospitais, centros de salude e

Servigos).

1.7.0 Benchmarking e a racionalizacao

Perante este cenario de contencdo financeira e de reducdo das muralhas sociais do
utente, propdem — se, através da analise comparativa a partir do Benchmarking, otimizar
a performance dos processos que influenciam diretamente ou indiretamente o aumento
das listas de espera e aumento dos tempos de acesso do utente ao servi¢o de salde em
questdo. Finalmente trara, aléem de um maior envolvimento dos profissionais no tema e
aumento da preocupacdo no problema que ¢ lancado, eficiéncia e eficacia nos processos

que serdo abordados, possuindo portanto, relevancia social e financeira.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Benchmarking: (Historia e Defini¢ao)

Benchmarking refere-se a uma unidade métrica numa escala de avaliagdo. De uma
perspetiva de gestdo refere-se ao continuo e sistematico processo de avaliagdo dos
produtos, servicos e processos das organizagdes, que sdo considerados como as
melhores praticas para o propoésito de melhoria continua organizacional (Talluri e
Sarkis2001).

Existem varias definicdes de benchmarking: “Benchmarking é a procura para as
melhores praticas que irdo levar para performance excecional, através da
implementa¢do destas melhores praticas” (Camp 1989). A definicdo mais recente, refere
benchmarking como o processo de identificar, perceber e adaptar praticas excecionais
das organizag6es por todo o mundo, de forma a ajudar a organizacdo a melhorar a sua
performance. E uma atividade que procura pelas melhores préticas e alta performance,
medindo as préaticas atualmente usadas, comparativamente com o0s objetivos a alcancar
(Kumaret al. 2006).

Analisando outras defini¢des, benchmarking pode ser descrito como: a continua analise
de estratégias, funcdes, processos, produtos ou servicos, performance, etc. comparando
internamente ou externamente com as organiza¢6es de topo, obtendo informacédo sobre
0 método apropriado de recolha de dados, com a intencdo de obter a informacéo sobre o
standardatual, de forma a atingir uma melhoria através da implementacdo de alteragdes
que resultardo na obtencdo do valor maximo ou mesmo excedendo o benchmark (G.
Anand e Rambabu 2008).

Na saude ¢é definido por (Mosel D e Gift B 1994) como “Disciplina colaborativa e
continua de medicdo e comparacdo de resultados de processos chaves realizados pelos
melhores performers. E aprender como adaptar estas melhores préticas, para atingir

melhorias nos processos e criar comunidades mais saudaveis.”

Segundo uma pesquisa pela Fortune a 1000 Empresas, 65 por cento das organizacfes
usam benchmarking como uma ferramenta de gestdo para obter vantagem competitiva
(KorpelaandTuominem 1996), de forma similar uma pesquisa feita pelo Chambre de
Commerce et d’Industrie estima que 50 por cento de 1000 empresas usam

11
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benchmarking regularmente e 80 por cento consideram-na como uma abordagem para a
mudanca (Maire et al. 2005).

Mais de 70 por cento dos gestores em todo 0 mundo admitiram usar o benchmarking
nas suas empresas (Rigby 2001), em 1999 as 5 ferramentas mais populares pelos
gestores em ordem decrescente eram: planeamento estratégico, missdo e Visao,
benchmarking, medicéo de satisfagdo do consumidor e competéncias nucleares.

A técnica do benchmarking foi originalmente criada pelos membros da industria

japonesa e depois difundida atraves dos circulos da industria competitiva internacional.

O benchmarking foi tornado popular pela Xerox nos anos 80 e foi uma ferramenta bem-
sucedida para competir e readquirir “market share” perante 0s seus competidores
internacionais (Camp 1995). Rigby (2001) associou a sua utilizacdo com melhores
resultados financeiros, otimizacdo da performance e performance comercial (Voss e
Blakmonm 1997).

O benchmarking tende a ser extremamente competitivo ou extremamente colaborativo
quando os parceiros sdo realmente interdependentes. Existem varios tipos de
Benchmarking e varias interpretaces na literatura. G. Anand e Rambabu(2008)
simplificaram a classificagdo de Benchmarking interno ou externo considerando que o
sujeito da analise serd um produto, um processo, uma funcdo, estratégia, performance
ou um standard. No seu estudo analisaram variadissimos modelos desde o mitico
método Xerox de 10 passos (Camp 1989) para modelos mais recentes. Encontraram 71
passos e através de uma analise ABC descobriram os melhores passos, realizando assim
um benchmarking de modelos de benchmarking. Propuseram um modelo de 12 fases
com 54 passos.

O benchmarking é um dos métodos usados em meio hospitalar para melhorar a gestao
das operacdes. Os fatores de sucesso sao: projeto bem definido, selecdo de um parceiro
baseado em critérios claros, envolvimento dos acionistas, indicadores simples e bem
estruturados, analise do processo e os seus resultados, adaptar o método considerado

superior segundo os moldes da estrutura definida.

O processo de benchmarking e os seus fatores de sucesso podem produzir inputs
relevantes para melhorar a gestdo de operacGes de hospitais de especialidade (Lentet al.
2010). O benchmarking, as vezes confundido com a cdpia leva mais rapidamente o
utilizador a inovar do que simplesmente copiar, a metodologia do benchmarking é

12
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baseado no Plan, Do, Check ,Act, também conhecido pelo “Demingcycle”, um ciclo de
melhoria standard continuo de 4 fases. O benchmarking deve ser estudado tendo em
conta os métodos de programacdo matematica, quanto estes estdo associados as técnicas
de estatisticas, que permitem obter decisbes com base nos resultados. (Barr e
Seiford1994)

Tradicionalmente o Benchmarking é realizado na fase output de uma organizacgéo. No
entanto deve ser realizado no input, na fase do processo, este possui 0s elementos
necessarios para levar a cabo o0s objetivos da organizacdo, onde os benchmarks de
performance serdo identificados.

De tal forma é evidente que o benchmarking deve evoluir apenas a analise de medicGes
de estatisticas para um conceito de analise dos récios dindmicos, sendo apelidado de
“Lead Benchmarking”. (Anderson e McAdam2004)

O benchmarking tem vindo a tornar-se popular nas Gltimas duas décadas e a sua
significancia como um método pratico para desenvolver &reas criticas para o
desenvolvimento, ¢é indiscutivel.

Pode ser considerado como uma ferramenta de gestdo para obter ou ultrapassar os
objetivos de performance, aprendendo as melhores préaticas e percebendo 0s processos
por onde sdo atingidas (G. Anand e Rambabu 2008). Assim, as empresas lutam para
fazer melhor, mais rapido e mais barato do que os seus competidores.

Desta forma benchmarking deve ser reconhecido como um catalisador para alcancar

melhorias e inovacdes.

13



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

Durante a década passada existiu uma proliferacdo de realizacdo de benchmarking na
prética de comparar 0s outputs obtidos com as médias nacionais dos Estados Unidos da
Ameérica. Muitos prestadores de servigos de Fisioterapia seguiram 0S mesmo passos e
tem iniciado programas para coletar e interpretar 0s seus proprios outcomes.

As vantagens e limitagOes da investigacdo por observacdo (qualitativa) devem ser
analisadas ao pormenor, em prol da melhor interpretagéo dos outcomes.

A FocusonTherapeuticOutcomes, Inc (FOTO) é empresa analista lider do mercado do
benchmarking clinico, suporta mais de 2000 clinicas utilizadoras do software nos
Estados Unidos e Israel, que fornece ferramentas para avaliar a satisfacdo do utente e
evolugdo clinica em relagcdo a um benchmark especifico, com o intuito de encontrar as

vantagens e limitac6es da analise destes dados.

A JointCommissionCodmanAward existe com o fim de reconhecer organizagOes, que
demonstraram o uso da avaliacdo de performance, para melhorar processos e outcomes.
Entre outros, sdo exemplos da relevancia e necessidade do uso de benchmarks quando
se pretende o atingimento da exceléncia na performance.

Num estudo realizado por Burns et al. (2012) o benchmarking de decisdes clinicas no
tempo de estadia em reabilitacdo pds lesdo da medula espinhal constata que a
ferramenta do benhchmarking num hospital universitario no Canada teve como
resultados a reducdo do tempo de estadia e aumento de valores na escala “Functional
Independence Measure” (FIM), tendo portanto aumentado a eficiéncia do servigo.
Através do uso do benchmarkingEnderbyetal. (2000) concluiram que 3,176 utentes do
NationalHealthSystem Britanico ap0s a avaliacdo através do TherapyOutcomeMeasure
(TOM) ndo tém equidade de acesso a fisioterapia para a sua condi¢do especifica
segundo as sua avaliagéo.

O benchmarking esta associado a aumento de 12% de produtividade e 24% de aumento
de ocupacdo de camas em uma unidade de dia de quimioterapia. (Lentet al. 2010)

O presente estudo pretende pesquisar aspetos do Benchmarking na gestdo de unidades
de saude, pretende-se verificar 0s procedimentos, comportamentos e ativagfes das
unidades de MFR e os seus efeitos na conjetura do servico.A pesquisa tem como
principal foco a compreensdo de aspetos do comportamento organizacional,

preocupando-se em encontrar formas de melhorar o servico.
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N&o se deve perder muito tempo na fiabilidade dos indicadores. Estes devem ser
simples porque esse tempo devera ser usado na analise dos processos que levam a sua
melhoria. Indicadores qualitativos, observagdes e entrevistas deveréo ser realizados para
este propoésito. A comparacdo dos dados financeiros tem de ser tomado com muito
cuidado. Adaptar o método que tem resultados superiores, de forma a entrarem em
CONSeNso com 0S outros processos na organizacao.

Tanto os dados qualitativos como quantitativos devem ser usados para determinar a
performance e para construir um formato que possibilite uma comparacéo estruturada.
(Lentet al. 2010)

As seguintes ferramentas podem ser usadas no Benchmarking para analise de dados:

e Analise de récios;

e DEA (Data envelopmentanalysis);

e Spidergap;

e Zcharts;

e Analytic hierarchy process maturity matrix;
e Regressoes lineares;

e ABC analysis.

15



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

2.2 Mudancga de estratégia

A avaliacdo de performance, fornece a base para que a performance seja melhorada. No
entanto em Vvarios servicos de saude avaliar a eficacia e eficiéncia do tratamento esta
muitas vezes descredibilizada devido a natureza qualitativa do servico.

Torna-se dificil passar dos “outputs” para a medi¢do “outcomes”, e como consequéncia
a avaliacdo da performance ¢ orientada para os outcomes sendo “mais dificil do que
parece”. Estas atividades normalmente exigem a redefini¢do da visdo e objetivos da
organizacdo, isto €, promover a alteracao da cultura organizacional (Colton 2007).

De certa forma a alteragdo de gestdo, obriga a que exista uma adequacdo dos
profissionais a missdo da entidade gestora que leva ao aparecimento de resisténcias e
desadaptacoes.

Na pratica o que ocorre € um processo continuo de alteracdes e adaptaces ao novo
contexto sendo impossivel a nivel operacional e organizacional tomar decisdes que ndo
respeitem o tempo necessario para a mudanga.

Poder-se a dizer que o Hospital de Braga estd em mudanca cultural.

O processo de mudanca possui varios fatores (Colton 2007), entre outros:

e Determinar a prontiddo da organizacdo a mudanca.

e Obter compromisso total da lideranga.

e Reconhecer que a implementacédo (por exemplo uma avaliacdo de performance é
um processo longo, sdo necessarios N0 minimo 5 anos e meio para que 0S
sistemas de melhoria de qualidade operem eficazmente.

e Focar na medicdo de performance para as atividades que sdo importantes tanto
para o profissional como o utente.

e Fornecer contexto para os dados através de normas, “standards” e benchmarks,
0s benchmarks podem ajudar a organizagéo a atingir melhorias significativas.

e Usar tanto dados qualitativos como quantitativos.

e Ser realista nos objetivos de avaliagéo.

e Reconhecer que nem tudo € mensuravel.

Quando a implementacdo de outcomes/performance sdo inseridos em servigcos que

durante varios anos, funcionaram do mesmo modo, o nivel de aceitacdo por parte dos
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trabalhadores € relativamente baixo (estes criam resisténcias a mudanca). Colton (2007),
identificou vérios fatores que permitem conhecer 0os motivos para a ndo-aceitagdo do

trabalhador:

e O tratamento é orientado no cliente. O fisioterapeuta estd mais interessado em
outcomes individuais do que num sistema geral de indicadores.

e Os servicos sdo de dificil medicdo devido ao caracter qualitativo.

e A mudanca e a melhoria ndo estdo sempre no controlo do profissional.
Tipicamente o objetivo € facilitar o tratamento. No entanto em certas situacdes o
objetivo € impedir/atrasar a perda de funcao.

e Embora sendo um servico orientado para o cliente, o profissional podera ficar
cético com os dados de satisfacdo do cliente, porque 0s utentes requerem o
servico numa altura em que estdo mais vulneraveis, portanto, ndo sao resultados
muito fidveis.

e Ha o receio acerca do mau uso e ma compreensao dos resultados.

e Existe 0 sentimento que a avaliagdo de performance vai contra a cultura de

fornecimento de cuidados de saude, principalmente no setor publico.

Uma abordagem estratégica, oferece uma forma inovadora de tornar os sistemas
medicdo de informacdo de performance na salde, relevantes para as decisfes de niveis
hierarquicos superiores para os mais baixos. Estabelecer o contexto estratégico, escolher
os indicadores para obter metas de performance e inclui-los nos acordos de
performance. Neste trabalho serad construido um Mapa Estratégico de Performance, um
set nuclear de Indicadores de Performance e um set nuclear de Indicadores de Objetivos
para a Gestdo de Producao baseados na experiéncia de Ontéario (Veillardet al. 2010)
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2.3 Eficiéncia vs. Eficacia

Segundo Van Peursemet al. (1995), geralmente “economia” representa a relagdo entre
0S recursos gastos ou orgamentados para uma atividade e o que se obteve deles. A
economia esta portanto relacionada com os inputs, por exemplo 0S servigos
profissionais sdo inputs para a organizacdo e podem ou ndo ser adquiridos
economicamente. Economia mede portanto o indicativo de custo nimero ou qualidade
de inputs aplicados para gerir atividades de salde.

Eficiéncia refere-se a relacdo entre a quantidade ou valor de recursos convertidos
(outputs ou outcomes) e a quantidade ou valor de recursos (inputs) investidos numa
atividade, a eficiéncia podera estar associada com um alcance alargado de atividade que
estd usualmente sob o controlo da gestao.

Efetividade € um conceito multidimensional que geralmente esta relacionado com o
outcome da atividade de uma organizacdo. Estd frequentemente associada com a
qualidade ou quantidade de outcomes que derivam da atividade de gestdo num ambiente

politico.

2.3.1Comportamento da gestao

Ocorreram varias alteracdes desde que o Hospital de Braga passou a ser gerido no
ambito de uma Parceria Publico Privada. As alteracdes ocorreram tanto a nivel de
cultura de gestdo e organizacional como mais recentemente a nivel de ambiente fisico, o
que leva necessariamente a uma mudanga do paradigma em que a institui¢do vive.

As responsabilidades continuam a ser as mesmas, o Hospital continua a atuar na
promoc¢do do bem-estar do utente, no entanto, é impenséavel admitir que as orientacoes a
nivel estratégico tatico e operacional se mantiveram inalteraveis. Com a alteragdo da
cultura de gestdo, existe necessariamente uma politica de reducdo de despesas e uma
orientacdo para a obtencédo de lucro, ndo perdendo o foco que leva o Grupo Mello Salde
a agir na area da saude que é a criacao se servicos de saude de qualidade excecional.
Assim, a gestdo torna-se orientada para a eficiéncia dos servigos viabilizando a

contencdo ou reducdo de custos de atividade dos mesmaos.
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2.3.2 Alteracgio do Ambiente Fisico

O “know-how” de um corpo de gestores ndo ¢ um elemento estavel, este pode-se alterar
dependendo dos fatores externos em que a atividade se realiza. Este podera estar
adaptado ou ndo as necessidades emergentes e a alteracdo do ambiente fisico em que as
atividades estdo a ser realizadas é uma delas.

O corpo de gestores tal como os profissionais que delegam passam por uma fase de
adaptacdo aos processos que anteriormente eram aplicados para promover a eficiéncia
do servico integrante, assim, estes serdo ou nao boas praticas perante as diferentes
exigéncias que o ambiente fisico oferece.

O corpo de gestores ira portanto decifrar se 0s processos que resultavam anteriormente
como eficientes no cenario anteriormente praticado sdo processos optimizadores da
qualidade do servico ou ndo sdo os mais adequados para a obtengdo de resultados
desejados, surgindo assim a oportunidade para reformar o0 modo de funcionamento dos
servicos, e 0s comportamentos dos profissionais que poderiam funcionar segundo
comportamentos viciados, quebrando a estagnacdo e promovendo a aprendizagem e
cultivo da mudanga.

A eficiéncia e a eficacia dos processos sdo sem duvida extremamente importantes para a
otimizacdo de um servico, embora a fase de adaptacdo a um meio fisico completamente
diferente do anterior leve a que a eficacia dos processos seja o fator primordial a curto
prazo, porque pretende-se que os cuidados sejam assegurados a qualquer custo.

A médio prazo procura-se desenvolver metodologias processuais que reduzam os gastos

a nivel financeiro e o0 uso apropriado de recursos, sejam eles humanos ou logisticos.
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2.4 Performance

A Performance € influenciada por varios fatores, entre eles, os procedimentos back-
office sdo determinados por parte da gestdo de forma a criar a linha de producgéo, desde
0 pedido realizado ap6s avaliagdo do utente até a saida do utente do servico. Os
procedimentos back-office pretendem facilitar a atuacdo do profissional de saude
promovendo as condi¢Oes 6timas para a realizagdo do seu trabalho.

O tratamento por parte de um Técnico de Diagndstico e Tratamento é um servico
repartido em varias sessbes, podendo ser elas numericamente estabelecidas ou ndo,
dependendo da origem do utente. Um periodo de tratamentos na Fisioterapia por
exemplo podera consistir em 20 sess6es se for prescrita na abordagem ambulatéria. No
caso de um internamento os tratamento poderdo prosseguir indefinidamente até a sua
alta do internamento.

Considerando o servico como uma linha de producdo, o valor criado acaba por ser
atingido no ato da alta técnica estabelecida pelo Médico Fisiatra. Um tratamento pode
possuir varios periodos de por exemplo 20 sessdes, de tal forma, a finalizacdo do
servico com a producdo de valor terminard no final do dltimo periodo de sessdes de
tratamento antes da alta técnica.

A performance atingida por parte do profissional de satde produzira a criacdao de valor
para 0 utente e para a instituicdo, dado que resultados de exceléncia resultardo na
melhoria da imagem da instituicdo, sendo uma forca competitiva. Esta pode ser avaliada
por exemplo por uma escala de avaliacdo de Medida de Independéncia Funcional(
MIF).

A performance surge sumariamente influenciada por:

e Fatores internos: Cognitivos, emocionais, sociais, éticos, comportamentais
experiéncias, habilitacGes.

e Fatores externos: Comunicacao interdisciplinar, Lideranca, Procedimentos back-
office,procedimentos front-office, recursos disponiveis.

e Fatores clinicos: Imprevisibilidade clinica, Avaliagdo incorreta, Previsdes mal
estabelecidas.

e Fatores relacionados com utente: Atividades contra indicatorias, omissdo de

informagao e assimetria de informacgéo.
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No presente trabalho ndo se avaliara a performance dos profissionais de saude, nem se
mensurara como os fatores internos ou externos influenciam a performance.
Consideramos por pensamento logico que todos estes fatores sdo importantes para a
otimizacdo da performance, estando eles interligados entre si ndo se podendo dissociar
guando estudada a performance.

Estaremos mais focalizados na mensuracdo de certas ativacOesback-office, que como
referido anteriormente tem grande enfase na facilitacdo do trabalho do profissional,
podendo otimizar, piorar ou bloquear o trabalho dos mesmos.

Para mensuramos as ativacdes que nos sdo apresentadas pelos procedimentos de back-
office, necessitamos de um conjunto de indicadores de processo e um set de objetivos

que promoverao a realizacdo das boas praticas em termos de ativagcfes de processo

Resultados

BackOffice

Factores
externos

«<— | Indicadores de Processo

e ohjectivos de processo

Performance

Factores
relacionados
com utente

Factores
Clinicos

Factores
Internos

llustragdo 1 - Fatores influentes na Performance (elaboragdo propria)
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3. DESCRICAO DA FISIOTERAPIA DO SERVICO DE MEDICINA
FISICA E REABILITACAO DO HOSPITAL DE BRAGA.

(O panorama pode alterar-se a qualquer momento no servico)
Recursos Humanos

13 Fisiatras (incluindo internato médico);
16 Fisioterapeutas (incluindo estagiarios profissionais)

7 Assistentes operacionais (considera apenas os profissionais em funcdo na Fisioterapia)
Espaco fisico

A Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital de Braga
possui para suas funcfes um espaco fisico dividido em varias divisbesde tratamento
constituido por um Ginasio de adultos, Ginasio pediatrico, sala de Eletroterapia, sala de

Hidroterapia e Piscina de Hidroterapia.

Ginasio de adultos:
e 15 Marquesas;
e Tratamentos de agendados de 15 em 15 minutos, ou de 30 em 30 minutos

dependendo se patologia € do foro ortopédico ou neuroldgico.

Ginésio de criangas:
e 1 Marquesa,;

e Tratamentos agendados de 30 em 30 minutos.

Sala de Eletroterapia:
e 8 Marquesas;

e Tratamentos agendados de 15 em 15 minutos.

Sala de Hidroterapia:

e 3 Marquesas
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e Tratamentos agendados de 15 em 15 minutos.
Piscina de Hidroterapia:

e 4 Grupos, de 2 horas com tratamentos de 30 minutos, no maximo 8 utentes por

classe, dependendo da patologia e nivel de dependéncia do utente.
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4. CIRCUITO DE UTENTE E ADMISSAO NO SERVICO DE MFR

.]_.

Consulta ambulatorio

Consulta internamento

Lista de espera Allta Clinica Lista de espera
Ambulatorio jurgente, Internamentos
nao urgente)
Acesso ao tratamento Acesso ao tratamento
ambulatorio de {com possivel alta do
Fisioterapia internamenta)
Final Tratamento Alta clinica Alteracdo do servico
Alta Clinica

llustracdo 2 - Percurso do utente para acesso ao tratamento de Fisioterapia, Hopsital de Braga

Existem duas vias de acesso ao servico de MFR, via ambulatdrio ou por internamento.
O médico Fisiatra realiza consultas de ambulatério onde a cria a prescricdo de
tratamento ou através de deslocacGes aos internamentos realiza uma prescricdo para
tratamento que podera ser por tratamento com transporte do utente ao espaco fisico da
Fisioterapia ou o tratamento podera ser realizado no leito, isto é, o profissional desloca-
se ao servico onde o utente se encontra. No caso do tratamento em regime ambulatério o
utente ou desloca-se por vias proprias para o Hospital ou é-lhe atribuido uma credencial
de transporte para realizacdo dos tratamentos. A credencial de transporte é atribuida a
utentes que possuem incapacidade funcional para esta deslocacdo ou insuficiéncia

econdmica.
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Consulta Ambulatorio .| Prescrigdo para tratamento no
espaco fisico de MFR

Consulta Internamento _| Prescrigdo para tratamento no
’ Leito ou no espaco fisico de
MFR

llustracdo 3 - Acesso a tratamento de Fisioterapia, Consultas

4.1.Regime Ambulatdrio:

Na prescricdo de ambulatério o utente é identificado como urgente ou ndo urgente o que
ird definir a sua atribuicdo de prioridade na realizacdo do tratamento. O utente portanto
entra ou ndo na lista de espera conforme a sua patologia, fase de lesdo e se foi ou nédo
intervencionado no Hospital. O médico Fisiatra determina assim a prioridade do utente
informando o servigo de Fisioterapia da condi¢cdo do acesso do utente ao tratamento.
Cabera a gestdo dos processos do servico de Fisioterapia conduzir o processo e coloca-
lo segundo a sua prioridade.

Com base no tratamento e na forma como o servico esta disposto o utente sera tratado
apenas num local do servigo (por exemplo o ginasio de adultos) ou podera realizar
tratamentos em locais diferentes (sala de eletroterapia e Ginasio adultos, ou
Hidroterapia em Piscina e Ginasio de adultos). Cabe também a gestdo do servico
realizar a conducdo do utente. A hora que sera atribuida sera a disponibilizada pela
abertura de vagas pelos fisioterapeutas, cabendo ao utente decidir se ha possibilidade de
realizar o tratamento a essa hora. Em certos casos devido a indisponibilidade do utente
comparecer ao tratamento na hora estabelecida o utente volta de novo para a lista de

espera e aguarda-se que surja uma vaga no periodo favoravel ao utente.
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Consulta Ambulatorio

Utente Prioritario ou ndo
Prioritario

Prescrigdo entra na lista de

espera e aguarda-se por
abertura de vaga

Atribuico de horario e
fisioterapeuta

Tratamento num espaco ou
£ Varios espacos do servico
de MFR

llustracdo 4 - Definigdo prioridade e atribui¢ao de horario, regime ambulatério

4.2 Regime Internamento:

A prescricdo de utentes no regime de internamento é sempre prioritéria, de tal forma
sempre que surja um pedido de colaboragdo de um servico com o de MFR e haja
prescricdo de tratamento para fisioterapia, o utente é automaticamente considerado
como prioritario, cabendo a gestdo do servico a funcdo de imediatamente apos a
abertura de vaga colocar o utente prioritario. O tratamento serd no leito ou no espaco
fisico do servico de MFR, e essa definicdo é estabelecida segundo varios critérios: o
utente esta colonizado e por tal razdo apresenta menos riscos de Infecdo realizar o
tratamento no leitoou o utente ja possui data proxima para alta do hospital (seja sem

continuidade ou com continuidade em centros de cuidados continuados) por exemplo.
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Utente internado

Sempre Prioritario

Tratamento no leito Tratamento no espaco fisico
de MFR

llustragdo 5 - Definigdo do local de tratamento, regime internamento

Cabe portanto ao médico Fisiatra definir os moldes em que o tratamento se ira realizar.
O utente poderad estar internado num servico do Hospital ou especificamente na
enfermaria do servico de MFR ou podera estar numa especialidade a espera de vaga

para ser internado no servigo de MFR.

Utente intervencionado no
Hospital. Caso do foro
ortopedico

MN3o foi direccionado para
clinica corvencionada e ainda
nao realizou consulta de
ambulatorio. Possui ou nao
atribuigao de CT.

Realizou Fisioterapia N30 realizou tratamento de
Fisioterapia
Continua tratamento Aguarda consulta ambulatoria.
LIternte Prioritario

llustragdo 6 - Acesso ao Tratamento do Utente do foro ortopédico pds-cirurgico

De referir que o utente que foi intervencionado no hospital e que durante o seu
internamento realizou tratamento de fisioterapia continua com o seu tratamento néo

entrando na lista de espera. Frequentemente o tratamento no regime de internamento
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acaba e o0 utente tem consulta marcada para dias apds a alta. Nestas situacfes o0 utente
continua com o tratamento sem que haja alteracdes na prescri¢do. Apds a consulta de
ambulatério ja é realizada uma prescricdo para ambulatério e os tratamentos
anteriormente realizados apds a alta (se ndo foi necessario Credencial de Transporte)
sdo contabilizados como pertencentes a prescricdo mais recente. Se, ao antecipar uma
alta, o médico fisiatra orientar uma credencial de transporte para o utente para ser
realizado tratamento imediatamente apds a alta, o utente serd transportado para 0s
tratamentos sem ainda ter realizado consulta de ambulatorio, no entanto, os tratamentos
apos alta serad contabilizados posteriormente. Outra situacdo que poderad ocorrer sera a
de ap6s a intervencdo e internamento no hospital o utente ndo realizou tratamento de
fisioterapia, no entanto, apos a consulta de ambulatério este é definido como prioritario.
O tratamento no leito obriga que o profissional se desloque para o servico onde se
encontra o utente para realizar o tratamento, para realizar a deslocacdo do utente é
necessario que um AO se desloque ao servico, seja a enfermaria de MFR ou outra
especialidade e que transporte o utente em cadeira de rodas. A hora do transporte é
transmitida a enfermaria tendo a responsabilidade de colocar o utente em cadeira de
rodas pronto para o transporte. Esta operacdo ndo é registada diariamente nas
enfermarias.

O utente em internamento em MFR passa por uma reuindo multidisciplinar onde é
discutido com o préprio e sua familia a previsdo de evolucdo do tratamento e € discutido
ainda a continuidade do utente no servi¢o ou direccionamento para outra unidade. O
utente que esteve internado em MFR ndo continua com tratamento no Hospital apds
alta.

4.3 Mudanca de servico

Na ocorréncia de alteragdo de servi¢o enquanto utente em internamento, procede-se
sempre & reavaliagdo por parte do médico fisiatra. A alteragdo do servi¢co pode ocorrer
por varias razdes: melhoria do estado clinico, pioria do estado clinico ou gestdo de
camas. Cabe ao meédico fisiatra apds a transferéncia do utente de servico realizar a
reavaliacdo e realizar alguma alteracdo no plano de tratamento ou local da realizagdo do

mesmo (leito ou tratamento no espaco fisico de Fisioterapia)
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4.4 Fim de sessoOes de tratamento.

As sessdes de tratamento podem terminar de duas formas. Ou por alta apos

internamento ou por final das sessdes em regime ambulatério.

4.5 Fim de sess0es em regime ambulatorio

Apbs o final das sessdes de tratamento, o utente pode receber alta (concebida na

consulta anterior ao tratamento por antecipacao, ou consulta apos tratamentos) ou iniciar

uma nova sessdo de tratamentos. Na maioria dos casos, a consulta que ditard uma

avaliacdo a condicdo do utente apds tratamento, surge entre o periodo de tratamentos ou

no final dos tratamentos. Esta consulta ditard o prosseguimento do tratamento durante

um numero de sessfes determinadas. Este ciclo pode-se repetir-se até se obter a alta

clinica.

Fim de Sessdbes de tratamento

!

Fim do internamento

!

Fim do tratamento

ambulatorio
Alta Tratamento Alta Comtinuacdo dos
Ambulatario tratamentas
(nova sess30)

llustragao 7 - Percurso do utente apods final de sessées de tratamento
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4.6 Credencial de transporte:

Os utentes que possuem limitacdo de mobilidade ou insuficiéncia econémica estdo aptos
para a credencial de transporte. Esta é enviada para a Fisioterapia e é colocada num
local proprio para as credenciais ainda ndo preenchidas. Existe ainda um local para as
credenciais preenchidas. A credencial de transporte (CT) pode vir ainda anexada a
prescricdo de tratamento ainda na fase do tratamento de internamento (para dar

seguimento em ambulatorio) ou na prescricdo de ambulatério.

O Fisioterapeuta aponta as datas do tratamento na CT e esta é enviada para a Central de
Transportes até as 11 horas de todas as manhds. Se uma CT é preenchida as 8h da
manhd de uma segunda-feira, o transporte realizar-se-4 na quarta-feira. No entanto se
um Fisioterapeuta que possui horério de entrada de trabalho ap6s as 11h preencher uma
CT na segunda-feira o utente s6 tera transporte na quinta-feira. Sendo assim, sdo 48
horas de atraso para credenciais preenchidas antes das 11horas de um dia e 72 horas de
atraso para credenciais preenchidas ap6s as 11 horas do dia.

Fala-se em momento de preenchimento porque como foi referido anteriormente a
presenga de dois “turnos” (horas de entrada antes das 11h e depois das 11h) altera

significativamente o atraso do acesso do utente ao servigo de Fisioterapia.
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5. PRINCIPAIS ETAPAS CAUSADORAS DE INEFICIENCIA DO
CIRCUITO EM TERMOS DE ATRASO DE ACESSO DO UTENTE
AO SERVICO DE MFR.

Utente ambulatorio:

¢ Definicdo de utente urgente ou ndo urgente.
e Marcacéo de consulta ap6s 3 dias de fim de sessdes.

¢ Direcionamento de utente para unidade convencionada de um utente que néo

preenche 0s requisitos para tal.

e Readmissdo de utente por ndo distribuicdo de utente para unidade convencionada

por parte de médico de familia.
Credencial de transporte (CT):

e Erros no preenchimento (retorno da CT ao servico e atraso de mais um dia
No acesso)

e Horado envio das CT’s.
Atribuicéo de Fisioterapeuta:
e Atualizacdo do horéario
Lista de Espera:
¢ Colocacdo do utente segundo sua prioridade.
Transporte do utente em internamento:
e Aviso de enfermaria da hora de tratamento.
Mudanca de servigo:

e Periodo sem tratamento entre mudanca de servigos. (reavaliacdo médico Fisiatra)
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6. CRIACAO DO MODELO DE BENCHMARKING:

O grupo José de Mello Saude ja dispde da ferramenta lametrics da empresa IASIST
para comparacdo e avaliacdo dos respetivos desempenhos clinicos entre unidades
hospitalares similares de Portugal e Espanha. Segundo informacao disposta no site da
empresa trata-se da primeira experiéncia de benchmarking clinico levado a cabo em
Portugal por um grupo privado.

A aplicagdo serd feita nas unidades hospitalares Cuf Infante Santo, Cuf Descobertas e
Cuf Porto, assim como os hospitais de Braga e de Vila Franca de Xira em regime de
gestdo “PPP”.

A informacdo € fornecida online sobre os resultados clinicos, por servico, por
procedimento e por doente, que inclui, os seguintes tipos de indicadores: qualidade dos
registos clinicos, complicacdes e casuistica, gestdo dos tempos de internamento (globais
e pré-operatdrios), potencial de cirurgia de ambulatério, mortalidade, complicacdes,
readmissdes e seguranca do doente.

No hospital de Braga ndo estd implantado um programa de benchmarking clinico ou
ndo-clinico para o servico de MFR.

A ferramenta é a solucdo de benchmarking clinico 100% on-line apresentada pela
IASIST. E possivel agregar resultados e analisar resultados especificos de um certo
periodo, assim como os niveis de comparacao.

O lametrics esta aplicado como ferramenta de benchmarking entre 3 unidades de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul e Instituto Guttmann de Barcelona onde €
realizado benchmarking de valores da escala MIF (Medida de Independéncia Funcional)
realizada pelo médico Fisiatra dos utentes pré e pds intervencdo do tratamento de

fisioterapia de uma certa patologia.
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6. 1Benchmarking clinico: Escala MIF

A avaliacdo da escala MIF (depende do avaliador e pode ser facilmente adulterada para
obter resultados mais favoraveis para a posi¢do da instituicdo no benchmarking. A
forma de comparacdo peca por ndo analisar as modalidades que sdo realizadas nos
tratamentos preocupando-se apenas com o inicio e fim do tratamento e ndo com o
impacto das modalidades realizadas. E portanto um método que possui Varias
fragilidades a nivel da qualidade dos dados obtidos e sua real significancia para

melhoria do servico e do bem-estar do utente.

6.2 Benchmarking a partir de indicadores nao clinicos

Este trabalho consiste ndo na proposta de realizacdo de Benchmarking clinico mas de
Benchmarking a partir de indicadores de processos. O método que serd posteriormente
apresentado terd em consideracdo ndo s6 o0s resultados dos indicadores que sao
propostos mas também as condicionantes dos mesmos. Sendo portanto um processo
flexivel dindmico e descritivo das flutuacdes dos acontecimentos que determinam os
indicadores a avaliar.

O processo de benchmarking deve fornecer a esquematizacao basica para a acdo com
flexibilidade para modificacdo para ir de encontro as necessidades individuais. O
modelo escolhido tera de ser simples e claro, enfatizando planeamento ldgico e
estabelecendo um protocolo de comportamentos e outcomes.

O benchmarking que se pretende realizar focaliza-se nos resultados obtidos a partir da
avaliacdo dos indicadores de processos que sdo apresentados de seguida no capitulo
“indicadores e objetivos”. Convém assinalar que os resultados obtidos da avaliacdo dos
indicadores de processo apresentados sdo consequéncia da performance dos
colaboradores que fazem parte do servigo, no entanto ndo se procura responsabilizacédo
dos profissionais sobre os resultados obtidos, ao invés, informacdo sobre as
consequéncias da atuacdo dos profissionais em situagdes subjugadas por processos

determinados pela gestao.
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Com este benchmarking serd possivel atraves da comparacdo dos processos presentes
nas instituicdes escolhidas, determinar quais processos sdo mais favoraveis para a
atuacdo dos profissionais.

A pertinéncia do benchmarking nos processos de gestdo recai sobre a facilitacdo da
abordagem do profissional as situacdes que lhe sdo apresentadas, podendo criar
condigbes mais positivas para a realizagdo das suas ativacbes aumentando a
performance, e melhorando consequentemente a eficiéncia e eficacia da sua atividade.

O modelo Xerox é considerado um pioneiro no método do Benchmarking, por ser

simples préatico consistindo apenas em 10 passos gerais.

6.3. Modelo Xerox, Anand e Kodali (2008)

O modelo esta dividido em 4 etapas: Planeamento, Analise, Integracdo e Acdo. Por sua
vez cada etapa apresenta-se dividida em diferentes passos, estes sdo: Identificar o
assunto do Benchmarking; lIdentificar os parceiros do Benchmarking, Determinar o
método de recola de dados; Determinar a diferenga competitiva; Projetar a performance
Futura; Comunicar resultados e obter aceitacdo; Estabelecer objetivos funcionais;
Desenvolver planos de acdo; Implementar planos e monitorizar progresso; Recalibrar o
Benchmark. O modelo esta assente num plano de melhoria continua, de tal forma nao se

esgota no ultimo passo reciclando-se continuamente.
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llustracdo 8 - Modelo de Benchmarking Xerox segundo Anand e Kodali (2008)
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Anderson e Moen (1999) identificaram 60 modelos de benchmarkinge reuniram os
modelos de benchmarking recolhidos bibliograficamente e subdividiram-nos em:
Modelos baseados em consultores, modelos baseados em investigacfes académicas e
modelos baseados nas organizacgdes.

Com base no estudo de Anand e Kodali(2008), apds a realizagdo de um benchmarking
de modelos de benchmarking com a perspetiva de encontrar as boas praticas existentes
nos varios modelos existentes na bibliografia, foi criado um modelo de Benchmarking
realizando uma reunido dos itens mais relevantes existentes em 35 modelos de
benchmarking através de uma analise ABC, adaptando a andlise para identificar as
melhores praticas. Foram encontrados 71 passos, se a percentagem de ocorréncia de um
passo € superior a 40% (se 14 por cento de 35 autores escolheram o passo), é
considerando com um passo comum para 0 benchmarking. De 71 passos foram

encontrados 13 passos “comuns”.

Estes foram:

Tabela 1 - Passos comuns encontrados em variados modelos de Benchmarking, Anand e Kodali (2008)

Z
)

Passos

Identificar o assunto a realizar o benchmarking

Identificar os parceiros com quem realizar benchmarking

Realizar o estudo de benchmarking

Determinar as diferencas competitivas

Estabelecer objetivos funcionais

Desenvolver planos de atuacéo

Implementar planos de atuagéo para reduzir o espago competitivo

Recalibrar o benchmark

O©| O N| o O &~ W DN -

Compreender a situacdo presente recolhendo e analisando a informacéo

existente no assunto a fazer benchmarking

10 Monitorizar resultados das a¢des implementadas

11 Identificar os fatores criticos de sucesso ou indicadores do assunto a realizar

benchmarking

12 Mensurar o estado existente do assunto a realizar o benchmarking respeitando

os fatores de sucesso/indicadores
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13

Criar uma equipa de benchmarking e identificar o lider para prosseguir com
estudo de benchmarking

De forma a encontrar as “melhores praticas” entre os passos escolhidos nos estudos

abordados foi adoptado o critério seguinte: se a percentagem de ocorréncia de um passo

é igual ou superior que 14% mas inferior a 45% excluindo as préticas comuns (pelo

menos 5 autores suportaram a etapa) entdo ¢ considerado como “melhor pratica) no

benchmarking. Foram encontradas 18 “melhores praticas”. Foram encontradas ainda

restantes etapas que ndo corresponderam a estas exigéncias por ndo serem tao populares

perante os criadores dos modelos.

Tabela 2 - Os passos considerados "boas-praticas"”, Anand e Kodali (2008)

N° | Passos

1 Determinar o método de recolha de dados

2 Projetar a futura performance

3 Comunicar resultados de benchmarking aos gestores e clinicos

4 Identificar a fonte de informac&o para recolha de informacéo pré-benchmarking
através da procura de diferentes técnicas, jornais de negocios, database interna,
database externa e librarias publicas

5 Filtrar os parceiros possiveis para o0 benchmarking comparando os candidatos

6 Preparar uma proposta de benchmarking e submeter a administracdo para obter
0 seu compromisso, com clara explicacdo dos beneficios, custos envolvidos,
recursos necessarios etc.

7 Identificar os clientes para a informagao de benchmarking

8 Obter aceitacdo por parte da gestdo e colaboradores através do compromisso e
participacao respetivamente.

9 Avaliar a importancia de cada area de assunto baseada em prioridades

10 Determinar o propoésito e ambito do projeto de benchmarking

11 Recolher detalhes de baixo nivel do parceiro anteriormente ao contacto. (ex.
localizacdo, n° de colaboradores, linha de producédo, gestores chave, “market
share”, lucros, gastos, etc.

12 Estabelecer um protocolo para a realizagdo do estudo de benchmarking e

também desenvolver um acordo de ndo-divulgacdo sobre a informacdo que sera
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partilhada com o parceiro.

13 | Apresentar os resultados a gestdo e obter compromisso na implementagdo de
recomendacoes

14 Identificar os objetivos estratégicos do processo ou servico que realizara
benchmarking

15 | Classificar a informacéo e dados recolhidos

16 Identificacdo das possiveis causas responsaveis pela diferenca competitiva nos
resultados

17 Estabelecer contactos com o0s parceiros selecionados e obter aceitacdo para
participacao no estudo

18 Estabelecer relatério de benchmarking que fornecera informacdo sobre as

“melhores praticas”, como foi implementado na institui¢do e como foi adaptada

na organizagdo e uma analise comparativa dos beneficios.

De forma a incorporar as melhores préaticas obtidas dos varios estudos considerados foi

criado um modelo de benchmarking que consiste em 12 fases e 54 passos. Com base no

conhecimento dos autores e seguindo uma analise l6gica foram escolhidos entre as

etapas “unicas” (abaixo da utilizacdo de 14%) as que possuiam relevancia para este

modelo integrador.
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Formagio da equipa

Implementagio vahidagdo do assunto
Implementacio validagdo do utente
Flanos deaccio validacio da gestio
Analize da diferenga Andlize Interna
competitiva
EBenchmarking selecgio do parceirg

Actividades pré-
benchmar king

llustragdo 9 - As 12 Fases para Benchmarking Anand e Kodali (2008)

Considerando a bibliografia referida e as especificidades do servico em que se procura
implementar o modelo de Benchmarking, optou-se por seguir as 12 fases referidas por
Anand e Kodali (2008), no entanto certos passos foram excluidos, por interpretacdo
I6gica do autor do trabalho, por ndo considerar relevantes para o sucesso da criacdo do

modelo e sua aplicacéo.
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6.4 0 Modelo de Benchmarking construido para a Fisioterapia do
servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Braga:

Tabela 3 - Modelo de Benchmarking proposto para a Fisioterapia do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do

Hospital de Braga

Fase

Formacéo de equipa

Passo Descricédo

1

Identificar o lider da equipa para prosseguir

com o estudo de benchmarking

O lider da equipa encarregue de realizar o
benchmarking tera de ter uma visdo holistica
sobre as atividades operacionais tanto como
visdo privilegiada sobre a direcdotatica e
estratégia a tomar para o servigo. O lider tera
ainda de possuir valéncias do foro interno, e
ndo ser apenas um gestor. O objetivo sera de
liderar a equipa e reunir todos 0S recursos
humanos para o fim comum, orientando sempre
a equipa a seguir o rumo correto.

Formar uma equipa de benchmarking com a
distribuigdo clara das responsabilidades de

cada membro

Apés a definicdo da lideranca o papel do lider
serda reconhecer as valéncias especificas de
cada elemento de forma a direcionar os
melhores profissionais para as tarefas. Este
direcionamento é extremamente importante
porque ndo sO estd em causa a capacidade de
execucao mas também o fator motivacional dos
profissionais nas tarefas indicadas.

Identificar a capacidade da equipa e

fornecer treino se necessario.

40



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do

Hospital de Braga

Identificacédo do assunto

4

Um lider tem de reconhecer as necessidades de
adaptacdo da sua equipa a tarefa a realizar, e
reconhecer tanto as qualidades e os defeitos do
potencial da sua equipa. Sendo assim ao
reconhecer a falta de valéncias numa area
devera instruir o profissional ou encontrar
meios para torna-lo funcional e apto para a
tarefa.

Identificar os objetivos e area estratégica do

assunto a realizar o benchmark.

Os objetivos serdo de encurtar o gap entre 0s
parceiros que realizam o benchmarking.
Segundo esta linha de orientagéo, o parceiro em
défice deverd procurar formas de alterar
processos para obter os resultados que o
parceiro atingiu para um indicador especifico.

A atividade do benchmarking faz parte da
estratégia de aumento de competéncia, bem-

estar e inovacao.

Filtrar o nimero de areas (a partir de um
brainstorming) onde o benchmark tera

impacto consideravel.

Dentro dos indicadores ja definidos como
pertinentes a monitorizar, sera realizada uma
filtragem dos indicadores que terdo impacto
maior apds a realizacdo do benchmarking, pode
ser realizada uma previsdo dos resultados que
se obterdo e se nédo for possivel analisar todos
os indicadores em questdo, escolher os que sdo

considerados mais relevantes.
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Validacgéo do utente

7

10

Identificar o assunto de benchmarking

A identificacdo do assunto esté ja determinada
sendo 0s processos inerentes ao funcionamento
do servico de MFR. Os indicadores sdo o
reflexo do aceso, equidade, atraso, qualidade
percebida e satisfagdo do utente.

Identificar as expectativas chave dos utentes

Os utentes esperam evolucdo e melhoria
continua do servigo para a criacdo de valor e
bem-estar. Através do questionario ao utente é
possivel reconhecer algumas das lacunas que se
possam apresentar, no entanto s&o espagos
onde € possivel melhorar e aperfeicoar o
Servico.

Alguns processos de back-office que ndo sejam
completamente eficazes e eficientes resultam
na reducdo da qualidade do servico. A
expectativa do cliente é de ao integrar o servico
de MFR encontrar o melhor servi¢o possivel.

O servigo de MFR procura fornecer o melhor
servigo existente para o utente e o utente assim
0 espera.

Os utentes esperam: acesso totalitario, equidade
na integracdo, dignidade, respeito, conforto,
profissionalismo e eficacia.

Validar o topico respeitando o utente,
missdo da instituicdo, indicadores néo
financeiros, informacdo adicional que

influencia planos e agoes

Para cada indicador dever-se-4 ter em
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Validagéo da gestdo

11

12

13

consideracdo 0 que O utente obterd com a
analise dos indicadores e do estabelecimento de
objetivos. Os indicadores criados tem de ter em
consideracdo a missdo da instituicdo e o que o
utente beneficiara com as mudancas previstas.

Preparar a missdo do benchmarking e
ressalvar a importancia e proposito do

projecto de benchmarking

O trabalho realizado tem como objetivo criar
um projeto de benchmarking sustentado sendo
a base para uma futura aplicacdo. Com a
necessidade servird para orientar um processo
de benchmarking com um parceiro indefinido.
As chefias deverdo ter presente a importancia
de um processo de benchmarking em relacdo
ao que podera trazer para a instituicdo e para a
resolucdo da sua missdo. Cabe ao lider do
projeto ressalvar a pertinéncia do projeto e
apresenta-lo as chefias sempre determinando o
propdsito e a melhoria que pode fornecer.

Identificar os diferentes recursos necessarios
para o estudo de benchmarking, recursos
financeiros, viagens, horas de trabalho dos

recursos humanos etc.

O investimento projetado que terd de ser
realizado encontra-se neste trabalho. E uma
previsdo dos gastos que ocorrerdo a nivel de
todos os recursos existentes.

Preparar o proposito para o benchmarking e
submete-lo a gestdo para obter o seu

compromisso, com explicagdo clara no

43



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do

Hospital de Braga

Andlise interna

14

15

projeto de benchmarking, seus objetivos,
plano temporal das atividades de
benchmarking com datas acertadas,
beneficios, custos envolvidos, recursos

necessarios,etc.

Apos a obtencdo de uma primeira aprovacdo
para 0 projeto de benchmarking o passo
seguinte é de apresentar concretamente o0
processo que se pretende realizar. E
estritamente importante definir temporalmente,
financeiramente e em termos de recursos
humanos o projeto de forma a perspetivar o
plano de atividades e apds estudo aprova-lo ou
alterar alguns pormenores para a aprovagéao.

Entender a situacdo corrente estudando-a e
analisando a informacdo existente sobre o

assunto a realizar o estudo.

Realizar a descricdo pormenorizada do
processo que se pretende analisar e descrever
os métodos pelos quais serdo recolhidos os
dados, integracdo de todos os profissionais na
tarefa e desenvolvimento de métodos para
facilitar a recolha dos dados.

Identificar os fatores criticos de sucesso
(FCS) baseados no assunto do
benchmarking, objetivo estratégico,
competéncias nucleares e mapas de

capacidades.

Determinar os fatores criticos de sucesso para a

realizacdo do benchmarking, tais como: recolha
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17

18

19

fiavel de dados, forma correta de os obter,
meios para facilitagdo de obtencdo de dados.
Determinar o objetivo estratégico da atividade
a realizar, as competéncias que 0 servi¢o possuli
e criacdo de um mapa de capacidades.

A andlise do servico estd presente neste
trabalho em relagéo.

Especificar os dados em termos de unidades
e intervalos para criar comparacgdes de

forma mais facilitada na fase de anélise

A analise dos indicadores serd quantitativa, em
forma de médias, percentagens e numeros
totais.

Mensurar o estado existente do assunto a
realizar benchmarking respeitando 0s
FCS/indicadores

Os fatores criticos de sucesso foram
determinados e deverdo ser respeitados para a
recolha dos indicadores. A metodologia foi
definida e nesta etapa é imperativo ndo fugir ao
que foi estabelecido.

O assunto é documentado e caracterizado de
forma a determinar e compreender a sua

capacidade inerente.

Toda a informacdo foi recolhida e aos
indicadores foram atribuidos valores reais.
Estes dados serdo usados para a comparagdo
quantitativa apds a escolha do parceiro para o
benchmarking. A documentacdo devera ser

aprovada pela administracdo de forma a
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Selecgéo do parceiro

20

21

22

certificar os resultados.

Identificar as fontes de informagéo
publicada externamente para recolher
informacdo pré-benchmarking. Database
interna, database externa, librarias publicas

etc.

Perante a situacdo de escolha de parceiro,
dever-se-a recolher informacdo sobre a
actividade de um suposto grupo de possiveis
parceiros e de forma a num futuro passo ser
possivel ap6s andlises destes escolher o
parceiro mais indicado.

Identificar o0s potenciais parceiros de
benchmarking baseados nos dados obtidos

No Passo anterior

Durante este processo, a equipa de
benchmarking analisa toda a informacao
recolhida ap6s analise dos potenciais
candidatos e identifica-os segundo padrfes nao
muito restritos. O Objetivo principal é abordar
superficialmente candidatos a parceiros do
benchmarking.

Estabelecer os requisitos para a selecdo dos
parceiros de benchmarking para a
caracterizacdo dos graus de relevancia que
qualquer instituicdo em particular podera
ter como potencial parceiro de

benchmarking.

Os requisitos estabelecidos deverdo abordar

vérias areas. Viabilidade financeira, Distancia,
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Actividades
benchmarking

pré-

23

24

25

Cultura institucional, Legislacdo, Modalidades
praticadas.
Filtrar a lista de parceiros possiveis

comparando os candidatos.

Este passo é determinante para o resto do
processo de benchmarking. Aqui € decidido o
parceiro que possivelmente entrard numprojeto
de periodo estabelecido e possivelmente longo.
Apos a escolha do candidato que se apresenta
teoricamente mais adequado para 0 processo, a
equipa tera de criar elo de ligacdo com a
instituicdo parceira.

Recolher detalhes de baixo nivel do parceiro
de benchmarking previamente a estabelecer
contacto (localiza¢do, quando comecaram a
atividade, namero de colaboradores, linha

de producéo)

Recolher toda a informacao que seja facilmente
adquirida sem recorrer ao contacto com a
instituicdo em causa. A informacdo pode ser
recolhida de varias formas, trata-se de
informacdo que normalmente esta exposta ou
que para a sua recolha apenas envolve
comprometimento com experts na area. A
recolha de dados sobre os gestores chave,
gastos, lucro satisfacdo do cliente, podera ndo
estar  exposta  superficialmente,  assim,
necessitara para sua recolha contactos com a
instituicao.

Estabelecer contacto com o0s parceiros

selecionados e obter aceitacdo da
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26

27

participacdo no estudo de benchmarking.

Trata-se de uma etapa muito importante e que
podera ser longa, sofrendo possivelmente
retrocessos e avangos em alturas ndo
programadas. O estabelecimento dos contactos
devera ser realizado por parte das chefias
administrativas de forma cordial apresentando
as vantagens de tal compromisso na realizacao
do estudo. Possivelmente requerera a
apresentacdo “in vivo” do projeto, portanto, a
equipa deverd estar preparada para retomar o
processo de consciencializacdo dos objetivos
inicialmente propostos e assegurar que O
parceiro esta convencido com as vantagens do
estudo.

Realizar uma proposta inicial, que inclui o
sujeito, razdo de ter selecionado a
organizacdo, 0 que se espera dela, o
momento da visita e formato da informacéo

gue sera partilhada.

Apbs o primeiro contacto e demonstracdo do
interesse por parte do potencial parceiro, sera
realizada a proposta inicial com as informacdes
base para o0 projeto. Esta informagdo nao
devera ser demasiado técnica mas devera
fornecer uma perspetiva global do que o
projeto exigira no periodo de realizacdo.

Determinar o método de recolha de dados.

Em consenso com o parceiro do estudo se

determinard a metodologia para proceder a
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28

29

30

recolha de dados. Serdo debatidas a data das
visitas da equipa ao local, quem recolhe dados,
a forma de recolha, o processo de obtencéo e a
logistica necessaria. O processo de recolha de
dados podera seguir o0 mesmo que foi feito na
altura da andlise interna. No entanto
caracteristicas individuais do servico da
instituicdo em causa determinardo flexibilidade
da escolha dos processos e métodos.

Validar o método apds reunido com Varios

“experts” incluindo parceiro.

Apls a criacdo do plano e metodologia para
recolha de dados este devera ser validado por
todas as partes integrantes do processo e por
“experts” que validardo a sustentabilidade do
processo.

Estabelecer um protocolo para realizagdo do
estudo de benchmarking e desenvolver um
acordo de ndao-divulgacdo que explica a
informacdo que sera partilhada e definir a

ética do benchmarking

Criar a documentacdo legal e ética para
suportar o estudo.

Preparar para acordo reciproco, no caso do
parceiro de benchmarking desejar realizar o

benchmark também noutra area.

Podera existir o interesse da instituicdo parceira
em realizar o benchmarking noutra area e como
forma de bom grado pela aceitacdo em realizar

0 benchmarking na area inicialmente proposta,
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Benchmarking

31

32

33

em retorno dever-se-a considerar uma possivel
parceria na realizacdo do benchmarking na area
desejada.

Promover acesso as hecessidades de
informacao, escrever e rever as perguntas,
informacdo necessaria e outros detalhes a
serem coletados de forma a existir total

consenso sobre a informacao a ser recolhida.

Rever tudo o que foi proposto e verificar
falhas, possiveis acontecimentos, e todos 0s
detalhes inerentes ao processo.

Realizar estudo que inclui recolher
informacédo através da metodologia definida
e visitas para confirmar a eficiéncia da

recolha dos dados

Durante esta fase de recolha de dados, a equipa
terd de proceder a supervisdo do processo de
forma a confirmar se a metodologia esta a ser
corretamente praticada. Trata-se de uma fase
inicial em que a supervisdo é estritamente
importante para procurar falhas.

Recolher dados com base nos métodos,
procedimentos, medidas de mensuracdo de
performance e praticas que sdo consideradas

superiores.

Segunda fase da recolha dos dados, a
mecanizagdo do processo esta estabelecida e a
maior parte dos problemas que possam surgir
sdo facilmente resolvidos intrinsecamente pelos

profissionais que estdo no processo.
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34

Analise da diferenca 35

competitiva

36

37

Rotular a informacao e dados recolhidos

Colocar a informagéo no seu lugar, e rotular a
informacao e os dados corretamente.

Determinar as diferencas competitivas

A partir dos dados obtidos comparar os valores
e apresenta-los em forma de gréaficos, tabelas

ou outra forma que seja de facil compreenséo.

Identificagdo das razdes cruciais e as
praticas superiores responsaveis pela

diferenca competitiva.

Nesta etapa ja consideramos os indicadores
onde existem diferencas significativas entre as
instituicbes que merecam uma abordagem
profunda das decisdes processuais de gestdo
das atividades que decorrem no servigo.

E possivel portanto determinar a relagdo
causa/efeito e decifrar as boas praticas e as
praticas que devem ser evitadas.

Avaliar a natureza das
préaticas/métodos/procedimentos,
catalisadoras para determinar a sua

adaptabilidade a cultura da instituicédo
realizando um estudo de viabilidade.

As boas praticas foram identificadas perante as
consequéncias nos dados obtidos. Nesta fase,
vao ser abordadas mais a fundo e irdo se avaliar
a sua adaptabilidade ao servico que nao

apresenta resultados da mesma ordem. Estas
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Plano de acgéo

38

39

40

41

42

praticas superiores tém de ser estudadas de
forma a encontrar a sua viabilidade.

Preparar o relatério e comunicar o0s
resultados do benchmarking pela
organizacao e projetar os seus beneficios em
termos financeiros e obter compromisso da

gestao.

Criar um documento de apresentacdo dos
resultados e apresentar as chefias para obter o
compromisso na perspetiva de criar mudancas e
fornecer o suporte para que tais ocorram
naturalmente.

Tornar os resultados disponiveis para o0s

parceiros de benchmarking

Apresentar os resultados ao parceiro ao mesmo
tempo da apresentacéo as chefias do Hospital.

Estabelecer objetivos funcionais

Os processos e boas praticas ja foram
reconhecidos e os ineficientes também.
Procura-se portanto nesta fase criar objetivos
funcionais para aplicacdo das boas praticas.

Projetar performance futura

Previsdo de causa/efeito da implementacao dos
processos descobertos como boas praticas. Os
resultados em termos numéricos da aplicacdo
serdo debatidos.

Desenvolver o plano de acdo com as
recomendacfes necessarias € um quadro

para sua aplicacéo.
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43

Implementacéo 44

45

46

Criar o plano de agdo, estruturado
temporalmente e com as  ativagOes
estabelecidas por hierarquia de prioridade.
Criar também um quadro para a sua aplicacao.
Obter aceitacdo da gestdo e dos
colaboradores através compromisso e
participacéo, respetivamente, para

implementacao de planos de acéo.

O plano de acdo e medidas estabelecidas serdo
apresentados as chefias para a sua aprovagao. A
aprovacdo determinara 0 sucesso da sua
aplicagéo. Se ndo forem aprovadas procurar-se-
a solucdes intermédias.

Criar prioridades na implementacdo das

diferentes praticas

Respeitar as hierarquias de prioridade que
foram estabelecidas no plano de ac¢éo.
Definir a data de implementacdo e sua

conclusdo

Respeitar o plano de acdo e a projetacdo
temporaria. Possivelmente ocorrerdo desvios
temporais na sua aplicacdo, o que é natural, no
entanto, € necessario respeitar o plano dentro
dos prazos definidos.

Implementar os planos de acdo para

diminuir a diferenga competitiva

Entrar em acdo e iniciar as novas praticas.

Exige-se compromisso e profissionalismo de
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47

Melhoria continua 48

49

50

51

forma a abragar 0s novos processos.
Fornecer treino para os colaboradores nas

novas praticas

Se as novas praticas apresentarem muitas
dificuldades aos profissionais serd uma boa
opcao procurar solugdes de forma a treinar 0s
colaboradores para o efeito. No entanto trata-se
de processos que possivelmente ndo requererao
treino.

Monitorizar resultados para as acoes

implementadas

Reiniciar o processo de analise interna.

Confirmar se o objetivo é alcancado

O objetivo é alcancado se as novas praticas
forem bem aceites e obtiveram resultados
superiores aos que antes eram obtidos com as
praticas antecedentes e sdo realmente praticos
para a melhoria do servico.

Recalibrar o benchmark e melhorar

continuamente

Analisar de novo a gap diference e relativizar
0s ganhos e aproximacdes entre as instituicoes
em causa.

Assegurar que as melhores praticas sao

totalmente integradas no processo

Continuar com a monitorizagdo  da
implementacdo das praticas e confirmar a sua
utilidade.
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Sistema de recompensacao para
reconhecimento melhoria continua da
equipa de benchmarking e equipa de

implementac&o.

Recompensar todos o0s participantes do
benchmarking de forma a sustentar a motivagao
e a cultura de inovacao e mudanca, eficiéncia e
eficacia.

Atualizar o relatério de benchmarking que
fornecerd a informacdo nas melhores
préaticas, como foram implementadas na
organizacao que realizou o benchmarking e
como foi adaptada na instituicdo e uma
analise comparativa dos beneficios, etc., que

irdo auxiliar na aprendizagem

Relatar todo o processo num relatério de forma
a servir de aprendizagem para outras acfes do
mesmo tipo.

Reciclar o processo de benchmarking,
realizar novos estudos de benchmarking

para novas éreas/p roCcessos.

Iniciar 0 processo noutras areas.
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7. CRIACAO DOS INDICADORES PARA O BENCHMARKING

7.1 Critérios de aprovacao de indicadores

No processo de criacdo de indicadores, foram tomados em consideracdo os critérios de
Importancia, Relevéncia, Viabilidade, Confianca e Validade.
Os colaboradores que responderam ao questionario avaliando cada indicador a partir

dos critérios usando uma escala de Likert de 5 pontos.

Tabela 4 — Critérios pelos quais foram criados os indicadores, adaptado de Veillardet al. (2010)

Importancia Refleteaspetos criticos do funcionamento e da dimenséo
operacional.
Relevéncia Fornece informacdo que serd usada para monitorizar e

mensurar durante um extenso periodo de tempo.

Viabilidade Os dados necessarios estdo imediatamente disponiveis ou

alcancaveis com razoavel esforgo.

Confianga O indicador produz resultados consistentes.

Validade O indicador é um reflexo verdadeiro da dimensdo que é

suposto abordar.

A melhoria da performance exige que se combine estratégia, informacdo sobre
performance, alocacdo dos recursos, incentivos e responsabilidade. (Jhaet al. 2003)
Assim, o processo de definicdo da orientacdo estratégica a partir de indicadores parte:
do estabelecimento de prioridades estratégicas por parte da coordenacdo, escolha de
indicadores chave de performance relacionados com a estratégia com vista o0 progresso,
uso dos indicadores para suportar a alocacdo de recursos, definir se as melhorias tém o
impacto desejado na performance do servico de MFR de forma a ajustar as estratégias
corretamente. (Veillardet al. 2010)

Os indicadores criados seguem ainda a orientagdo do formato de Balance
Scorecard, adaptando a sua estrutura e as dimens6es dos processos a serem avaliados.
De tal forma foi possivel relacionar a estratégia, a medicdo e responsabilizacdo dos

resultados obtidos.
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Tabela 5 - Dimensdes e Subdimensdes dos Indicadores, adaptado de Veillardet al. (2010)

Dimensoes dos Processos

Subdimensodes dos Processos

Aumentar a  disponibilidade  de

evidéncias de qualidade elevada

Alocagéo apropriada de recursos
Disponibilidade da evidéncia

Evidéncia de qualidade elevada

Aumentar 0 acesso as evidéncias e
recolha para tomada de decisdes e

responsabilizacao.

Aumento do acesso a evidéncia

Aumentar a recolha de evidéncias

Aumento do uso produtivo e apropriada

alocacao dos recursos no servico

Alocacdo apropriada dos recursos para
obter “outcomes”excecionais
Uso produtivo de recursos para atingir

eficiéncia financeira

Aumentar 0 acesso ao SEI’Vi(}O

Disponibilidade dos programas do servico

Aumentar o foco no utente, integragéo e

qualidade do servico.

Responsabilidade
Competéncia

Seguranca

Continuidade do cuidado
Cuidados apropriados
Aceitabilidade

Melhoria dos comportamentos através da
promocdo de saude e prevencdo da
doenca.

Promocao da Saude

Prevencao de acOes prejudiciais.

Melhoria dos outcomes clinicos

Eficiéncia clinica

Melhoria do “status” de salide

Condicdes de saude
Regresso a atividade

Bem-estar

Aumentar a sustentabilidade e equidade
do servico de MFR

Financiamento
Infraestruturas tecnologicas/capitais
Recursos humanos

Confianga
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7.2 Mapa estratégico para a Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e
Reabilitacao

Os indicadores criados vém no seguimento do mapa estratégico adaptado para a
Fisioterapia, como forma de melhoria continua da performance, eficiéncia e eficacia dos
processos realizados no aumento do Acesso e Equidade ao tratamento de Fisioterapia do

Hospital de Braga, abordando ainda o foco no utente e a melhoria do bem-estar do

mesmao.
Aumento do 3cess0 30 SEMViCo
—
Aumento dadisponibilidade de Aumentar o acesso e recolhade Aumento da produtividade e Aumentar ofoco no utente,
dados relevantesde alta —»| evidénciasparaatomadade {3 alocacdo aproprisdados —={ integracdo e qualidads do
gualidade decisdo e responsshilizacio recursosno servicode MFR sarvigo prestado ,

Melhorar cutcomesclinicos

Melhariada promogio de
= comportamentosdelaldes
prevencao daDoenga.

W .
Melhorar o "status” desalde

v
Aumentar sustentabilidade e
equidade do senvico

llustracdo 10 - Orientacdo das actividades do Mapa estratégico criado para o sistema nacional de satide de Ontario Canada 2005,
para a Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital de Braga, adaptado de Veillardet al. (2010)
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8. VALIDACAO DOS INDICADORES

O questionario fornecido aos colaboradores do servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo pretendeu avaliar numa escala de Likert de 5 pontos, a opinido dos
colaboradores do servi¢o de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Braga sobre
os indicadores de processo que serdo utilizados para um futuro projeto de
Benchmarking em servi¢cos de MFR equivalentes internamente no Grupo Mello Salde
OuU Com um parceiro externo.

Pretendeu-se que fosse respondido de forma sincera e neutra a todos os itens existentes

no questionario.

Utilizaram-se os critérios anteriormente definidos e com base nos critérios que foram
apresentados, pediu-se que a pergunta: “considera que o indicador a monitorizar reflete
os critérios apresentados?”,assinale-se com um circulo a volta de uma das respostas
apresentadas: Totalmente de acordo; de acordo; neutro; discordo; discordo totalmente.
A n3o colocagio de um circulo & volta de uma das respostas considerar-se-a que néo
tem opinido formada. Utilizaram-se os indicadores anteriormente definidos.

Tendo em consideracdo a informacédo transmitida, pretende-se que seja respondido de

forma sincera e neutra a todos 0s itens existentes no questionario.

Os indicadores apresentados foram criados pelo autor do presente trabalho, com
colaboracdo da coordenadora do servico de MFR e da Fisioterapia. Optou-se pela
criagcdo de raiz dos indicadores dado as especificidades do servigo, especificamente da
Fisioterapia.

Outra razdo apresentada deve-se ao facto de ndo existirem registos sobre indicadores
semelhantes aplicados em servigos de Medicina Fisica e Reabilitacdo nomeadamente na
Fisioterapia o que impossibilitou a analise da pertinéncia da sua implementagdo num
futuro modelo de benchmarking a partir de indicadores de processo.

Partiu-se entdo para a criagdo de um core set de indicadores de processo que apos
resposta ao questionario acabaram por ser validados para futura implementacéo.

Num universo de 13 Fisiatras e 16 Fisioterapeutas, foram questionados 11 Fisiatras e 14

Fisioterapeutas, dos quais obteve-se resposta de 11 Fisiatras e 11 Fisioterapeutas, assim:

e Foram questionados 84,6% dos Fisiatras e 87,5 % dos Fisioterapeutas;
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e Obteve-se a resposta de 100% dos Fisiatras questionados e 78,5% dos
Fisioterapeutas questionados

e Obteve-se resposta de 84,6% dos Fisiatras e 68,7 % dos Fisioterapeutas.

e 75,8 % dos colaboradores do servico de MFR (Fisiatras e Fisioterapeutas)
presentes na altura em que o questionario foi realizado, colaboraram no

Questionario.
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Resposta aos questionarios:

Tabela 6 - Resposta aos questionarios pelos colaboradores (Fisiatras e Fisioterapeutas) do Hospital de Braga

Indicadores | Totalmente de De Neutro | Discordo | Discordo Sem
N2 Acordo Acordo Totalmente opinido
1 7 9 4 1 - 1
2 10 11 - - - 1
3 8 12 1 - - 1
4 9 9 3 - - 1
5 10 10 - - - 2
6 10 I 1 3 - 1
7 8 10 3 - - 1
8 7 12 2 - - 1
9 8 8 4 1 - 1
10 6 10 3 2 - 1
11 9 11 1 - - 1
12 11 6 3 1 - 1
13 13 4 2 1 1 1
14 5 9 3 3 2 -
15 8 9 2 2 - 1
16 6 8 5 1 1 1
17 10 7 5 - - -
18 10 9 3 - - -
19 11 8 3 - - -
20 l 6 4 5 - -
21 9 11 - 1 - 1
22 9 8 2 1 1 1
23 9 9 3 - 1 -
24 8 6 3 3 1 1
25 2 - - - - -
26 1 1 - - - -
27 1 1 - - -

Estdo assinalados a vermelho os indicadores que foram determinados (apds reunido com

coordenacdo do servi¢co de MFR) indicadores que dizem respeito aos responsaveis do
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servico e Fisioterapia, assim sendo, apenas a coordenadora do servico de MFR e

responsavel pela Fisioterapia responderam a estes indicadores.

Tabela 7 - Tabela de Critério de Aprovagao de Indicadores

INDICADOR Percentagem aglomerada de respostas | Critério de 50 % das
de “Totalmente de Acordo” e “De respostas
Acordo” aglomeradas de

“Totalmente de
Acordo” e “De
Acordo” - APROVADO

1 72,7% SIM

2 95,5% SIM

3 90,9% SIM

4 81,8% SIM

5 90,9% SIM

6 77,3% SIM

7 81,8% SIM

8 86,4% SIM

9 72,7% SIM

10 72,7% SIM

11 90,9% SIM

12 77,3% SIM

13 77,3% SIM

14 63,6% SIM

15 77,3% SIM

16 63,6% SIM

17 77,3% SIM

18 86,4% SIM

19 86,4% SIM

20 59% SIM

21 90,9% SIM

22 77,3% SIM

23 81,8% SIM

24 63,6% SIM

25 100% SIM

26 100% SIM

27 100% SIM

62




Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

Critério de Aprovacéao dos Indicadores:

Foi considerado Critério de 50 % das respostas aglomeradas de “Totalmente de Acordo”
e “De Acordo” para considerar o indicador de “Aprovado”. Ao optar por uma destas
duas escolhas o colaborador estd imediatamente a considerar o indicador suportado
pelos critérios de criacdo dos indicadores, assim, “Totalmente de Acordo” e “De
Acordo” embora tenham pesos diferentes no nivel de concordancia sdo equivalentes na

interpretacdo se considerarmos apenas duas opcdes (De Acordo, Discordo).

Considerando esta interpretacdo, foi definido que seria necessario 50% de concordancia
do indicador por parte dos colaboradores, valor que foi atingido em todos os

indicadores.
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8. 1 INDICADORES VALIDADOS PARA A FISIOTERAPIA DO SERVICO DE
MEDICINA FiSICA E REABILITACAO DO HOSPITAL DE BRAGA

Tabela 8 - Indicadores apresentados aos colaboradores e validados pelos mesmos

Dimensado dos Indicadores

Indicadores

Aumentar a disponibilidade
de evidéncias de qualidade
elevada na tomada de
decisbes na ordem de gestao.

Tempo em horas de alocagdo de recursos
humanos para o acesso qualitativo de evidéncia
relevante de alta qualidade para tomada de

decisoes.

Aumentar 0 acesso  as
evidéncias e recolha para
tomada de decisfes e

responsabilizacéo.

Percentagem de utentes que sofreram atrasos no

acesso ao tratamento.

Percentagem de utentes que segundo as
especificacfes existentes no servico foram
erradamenteanunciados na lista de espera como

N&o urgentes ou urgentes.

Percentagem de utentes que sofreu atraso no
tratamento por atraso de revalidacdo de
credencial de transporte e/ou erro no

preenchimento da mesma.

Numero de dias de atraso no acesso ou
revalidacdo de tratamento para cada uma das

situacOes anteriormente referidas

Numero de sessdes de tratamento de
internamento nao realizadas devido a reavaliacdo
do utente por parte do médico Fisiatra.(alteracéo

de servico)

Aumento do uso produtivo e

Tempo em dias e percentagem de utentes com
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apropriada alocagdo  dos

recursos no Servico.

atraso de aprovacao de tratamento de Fisioterapia
ap6s pedido de colaboragdo. (Leito ou

internamento)

Tempo em dias e percentagem de utentes com
atraso de aprovacdo de um utente da enfermaria
de Medicina Fisica e Reabilitacdopara tratamento

de Fisioterapia. (Leito ou internamento)

Numero de utentes e percentagem de utentes
que sofreram atrasos no tratamento devido a
limitacBes especificamente relacionadas com a

atividade do Assistente Operacional.

Numero de utentes e sessbes de
tratamentospor utentendo realizadapor
motivos de intervencgdes internas hospitalares que

ocorreram a hora da sessao.

Numero de utentes e de sessdes de tratamentos
por utente ndo realizadas por algum motivo
associados a logistica ou falta de recursos

materiais para transporte do utente.

Aumentar 0 acesso e

equidade ao servico.

Tempo médio de acesso a tratamento especifico

para internamento, leito ou ambulatorio.

Aumentar o foco no utente,
integracdo e qualidade do

Servigo.

Percecdo de equidade no acesso e qualidade do

servigo prestado. (questionario a utentes)

Percentagem de readmissdes apos alta clinica.
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Percentagem de intercorréncias no servigo,
que envolva o utente e que interferiu com a

continuidade de tratamento.

Percentagem de utentes que sofreu substituicdo

de Fisioterapeuta durante o tratamento.

Melhoria dos
comportamentos através da
promocdo de salde e

prevencdo da doenga.

Percecdo do utente de que foi instruido a boas
praticas de salde e prevencdo de
comportamentos de alto risco. (Questionario a

utentes)

Percecdo do wutente da capacidade do
profissional em transmitir adequadamente a
informacdo sobre a lesdo/incapacidade que

possui. (Questionario a utentes)

Numero de atividades realizadas pelo servigo
para promocdo de salde e exposicdo de

comportamentos de risco.

Percecdo do utente na consideracdo de que o
servigo prestado (Fisiatra e Fisioterapeuta) nédo

foi na sua percecdo o melhor que poderiam obter.

Grau de satisfacdo do utente ao servigo

prestado. (Questionario a utentes)

Melhoria dos  outcomes

clinicos

Percentagem de casos que superaram data de

66




Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do

Hospital de Braga

previsdo de alta clinica definida em reunido

disciplinar

Percentagem de casos que n&o atingiram alta na

data definida na reunido multidisciplinar.

Melhoria do status de saude

Numero de lesbes reincidentes de foro
ortopédico ap6s alta clinica e sem orientagdo

para clinica convencionada.

Aumentar a sustentabilidade
do servico de MFR

Gastos realizados com material.

Alteragdes na produtividade

Alteragbes no panorama dos recursos

humanos.
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8.2 Dimensao dos Indicadores e Indicadores- Descricao

Dimenséo do Indicador: Aumentar a disponibilidade de evidéncias de qualidade
elevada em situacGes de tomada de decisdes na ordem de gestéo.

Indicador: Tempo em horas de alocacdo de recursos humanos para o acesso qualitativo

de evidéncia relevante de alta qualidade para tomada de decisoes.

Descricdo: Com esta dimensdo pretende-se monitorizar o tempo despendido
para a recolha de bibliografia e dados que suporte a tomada de uma decisao que
seja de ordem de gestdo e que preveja que crie um impacto consideravel no
servigo em questdo. Propdem-se que aquando de uma iniciativa de estudo do
impacto que uma medida tomara se classifique o impacto que a medida ira criar
entre Pequeno, Moderado e Grande, considerando que um impacto Moderado ou
de Grande Impacto merecera a recolha de bibliografia para justificar a tomada de
decisdo. A decisdo podera ser ou ndo debatida em reunido multidisciplinar ou de
profissionais do mesmo grupo (neste caso fisioterapeutas) se assim a

coordenacdo entender.

Metodologia de recolha de dados:
e Em todos os momentos em que se proceda a alocacdo de recursos humanos para
acesso a evidéncias, esta informacdo serd anotada no documento de recolha de
dados especificamente no local do indicador. Anotar o periodo de tempo que foi

despendido.

Dimenséo do Indicador: Aumentar o acesso as evidéncias e recolha de evidéncias para

a tomada de decisdes que possibilitem a responsabilizacéo pelos resultados.

Indicador: Percentagem de utentes que sofreram atrasos no acesso ao tratamento.

Descricdo: Com este indicador prende-se mensurar 0 impacto em termos
percentuais de todas as ativacbes que sdo realizadas no servigo

indiscriminadamente que provocam atrasos no acesso do utente ao servigo. Ir-se-
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a considerar a data pretendida de tratamento que estd presente na prescricao
realizada ap6s consulta interna ou de ambulatdrio e consequente admissdo em
tratamento de fisioterapia. Como foi referido neste indicador ndo se discrimina
qual o processo que ndo foi corretamenteativado ou que ndo é eficaz, de tal
forma, é impossivel a partir dos dados obtidos determinar se 0 motivo da nédo
admissdo em tratamento foi na recolha das prescri¢des, atribuicdo, atraso na
abertura de vaga pelo fisioterapeuta, lapso na data de inicio de atividade, atraso
na aprovacdo ou entrega de credencial de transporte, ou lapso na atribuicdo da

prioridade de tratamento.

Metodologia de recolha de dados:

o Definir o nimero de utentes tratados mensalmente.

e Analisar todos os pedidos realizados durante o periodo temporal definido
diariamente ap0s entrega da prescri¢do. Anotar o nome do utente nimero
de processo e a data pretendida.

e Comparar a data de acesso ao tratamento e a data de inicio de tratamento
existente na capa dos convocados.

e Anotar o periodo de atraso.

Indicador: Percentagem de utentes que segundo as especificacdes existentes no servico

foram erradamente anunciados na lista de espera como urgentes ou ndao urgentes.

Descri¢do: Com a monitorizacdo deste indicador é possivel criar automatismos
que reduzam a errada categorizagdo dos utentes em urgentes ou ndo urgentes.
Esta medida ndo permitira decifrar onde o erro se encontra, se na referenciagéo
pelo médico fisiatra apos consulta (baseada em informacéo fiel ou incorreta), se
na interpretacdo incorreta pelo responsavel pela categorizacdo apos a
referenciacdo do médico fisiatra, ou algo que se apresente entre os dois

processos.

Metodologia de recolha de dados:
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o Imediatamente ap6s o reconhecimento do erro, anotar o nome do utente e
0 nimero do processo com seguinte identificacdo do erro.

. Anotar a data pretendida e a data de acesso.

Indicador: Percentagem de utentes que sofreu atraso no tratamento por atraso de
revalidacdo de credencial de transporte e/ou erro no preenchimento da mesma:

Descricdo: O indicador em questdo € um indicador que reflete um
acontecimento que ndo foi eficiente e que levou ao incumprimento dentro dos
prazos estabelecidos de um processo existente. A medida no entanto néo
descrimina qual dos processo foi ineficiente remetendo a o erro apenas para a
questdo da eficacia do processo global “credenciais de transporte”, portanto ¢
impossivel com esta mensuracdo determinar se 0 erro mais comum estid no
preenchimento ‘“atrasado”, se no processo de comunicagdo fisica dos
documentos entre o0 servico e central de transportes, na hora estabelecida para

tal, ou nos processos existentes na central de transportes.

Metodologia de recolha de dados:
o Imediatamente ap6s o reconhecimento do erro, anotar o nome do utente e
0 numero do processo com seguinte identificacdo do erro.

o Anotar a data pretendida e a data de acesso.

Indicador: NUmero de dias de atraso no acesso ou revalidacdo de tratamento para cada

uma das situagdes anteriormente referidas.
Descricdo: O indicador em questdo fornecera um valor para cada uma das
situagdes anteriores referidas o que possibilitard criagdo de medias e também

medir o impacto de medidas alternativas nas mesmas.

Metodologia de recolha de dados:

e Anotar o numero de dias de atraso para cada indicador.
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e Anotar o nimero de dias de atraso entre finalizacdo de tratamento e reinicio
de tratamento quando este € interrompido por ndo continuidade temporal de

consulta apo6s 3 dias do fim de sessGes.

Indicador: Numero de sessdes de tratamento ndo realizadas por transferéncia de utente
de servico devido a tempo necessario para reavaliagdo do utente por parte do médico

Fisiatra.

Descricdo:O indicador em causa fornecera informagdo sobre o numero de
sessOes que ndo sdo realizadas devido a necessidade de realizar reavaliacdo do

utente pelo médico fisiatra apds mudanca internamento.

Metodologia de recolha de dados:
e Identificar os casos em que a situacao ocorre.
e Contabilizar o nimero de dias entre a Ultima sessdo realizada e a

primeira ap6s mudanga de internamento.

Dimensdo do Indicador: Aumento do uso produtivo e apropriada alocacdo dos

recursos do servico.

Indicador: Tempo em dias e percentagem de utentes com atraso de aprovacdo de

tratamento de Fisioterapia apés pedido de colaboragdo. (Leito ou internamento)

Descricdo: Atraves deste indicador é possivel obter informagéo sobre se existe
aleatoriedade ou preferéncia na admissdo de utentes de outros servi¢os aquando
da colaboracdo para tratamento de fisioterapia, seja no leito ou por regime de
internamento. A reducdo dos tempos em dias serd indicadora da resolucdo das

necessidades imediatas que o organismo hospitalar exige.

Metodologia de recolha de dados:
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e Anotar nome, nimero de processo e data pretendida para tratamento do
utente, e inicio através da capa de convocados, especificamente dos

utentes de pedido interno.

Indicador: Tempo em dias e percentagem de utentes com atraso de aprovacdo de um
utente do servico de MFR para tratamento no servico de Fisioterapia. (Leito ou

internamento)

Descricdo: Através deste indicador é possivel realizar uma analise comparativa
entre os dias de atraso dos utentes noutros servicos e 0os de MFR tal como o seu

peso no total de utentes que sofreram atrasos.

Metodologia de recolha de dados:
e Anotar nome, nimero de processo e data pretendida para tratamento do
utente, e inicio através da capa de convocados, especificamente dos

utentes de pedido interno do servico de MFR

Indicador: Numero de utentes e percentagem de utentes que sofreram atrasos no
tratamento por limitacdo especificamente relacionada com a atividade do Assistente

Operacional.

Descricdo: Este indicador ndo reflete em que situagdo ocorreu a limitacéao, e se
foi de ordem funcional, alocacdo impropriada de AQO’s considerando as
necessidades, limitagdo de recursos humanos, transmissao errada de informacao,
interpretacdo errada de informacéo, lapso ou falta de profissionalismo. Para a
recolha destes dados dever-se-4 anotar a cada ocorréncia de atraso a

responsabilidade do acontecimento e remiténcia para o AO.

Metodologia de recolha de dados:
e Anotar nome, numero de processo e data pretendida para tratamento do
utente, e inicio através da capa de convocados e referir que a causa

corresponde aos critérios estabelecidos.
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Indicador: NUumero de sessBes de tratamentos por utentes ndo realizados por motivos

de intervences internas hospitalares que ocorreram a hora da sesséo.

Descricdo: Com este indicador € nos possivel obter informacdo sobre a
atribuicdo de horério para tratamento a utentes que estdo suscetiveis a serem
intervencionados durante a hora do tratamento. Possibilitara obter padrbes de
atuacdo nas enfermarias para casos especificos e determinar horas 6timas para
realizacdo de tratamentos no leito e tratamentos no regime de internamento. Este
indicador ndo nos fornece no entanto uma discriminacdo das intervengdes que
podem ser obstaculos para o tratamento do utente (ex., hora de alimentacéo,
pequenas cirurgias no internamento, alteracdo de posicionamento de cateter,
hora de levantes, intervencdes de enfermagem, entre outras.).Uma vertente do
indicador pode ser criada se recolhermos a justificacdo da ndo realizagdo do
tratamento, fornecendo ainda uma informacdo sobre a possivel melhoria dos
contactos entre servico de fisioterapia e enfermarias se 0 nimero de sessées ndo
justificadas antecipadamente diminuir. Para tal acontecer devera existir apés o
aviso de tratamento por parte do servico de fisioterapia com a enfermaria um
consentimento de que a qualquer ocorréncia seria langado aviso para 0 servico
de fisioterapia. Ndo se deverdo tomar conclusdes precipitadas dos valores
obtidos dado que em muitas situacdes a alocacdo de recursos humanos para
tratamento no leito séo realizados a horas que impossibilitam (por limitagcdo de
marquesas no servico) em horas consideradas de ponta mais tratamentos no
espaco fisico de MFR para tratamento de fisioterapia, levando a que
possivelmente haja “overlaping” entre os tratamentos no leito e as horas em que

ocorrem mais intervencdes nas enfermarias.

Metodologia de recolha de dados
e Anotar nome, numero de processo e calcular nimero de sess@es, referir

gue a causa corresponde aos critérios estabelecidos.

Indicador: Numero de tratamentos ndo realizados por algum motivo associados a

logistica ou falta de meios para transporte de utente.

73



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

Descricdo: Este indicador abrange situagdes como falta de cadeiras para
transporte de utentes nas enfermarias em situagbes extraordinarias, falta de
fardas, luvas ou mascaras para protecdo para a realizacdo do tratamento na
enfermaria (regime leito) ou outra situacdo em particular. A informacao que se
obtém poderd ndo ser da responsabilidade do servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, no entanto é extremamente importante para retirar

responsabilidades de processos de gestdo nestes acontecimentos.

Metodologia de recolha de dados
e Anotar nome, numero de processo e calcular nimero de sess@es, referir

que a causa corresponde aos critérios estabelecidos.

Dimenséo do Indicador: Aumentar o0 acesso ao servico

Indicador: Tempo médio de acesso a tratamento especifico para internamento, leito ou

ambulatorio

Descricdo: Este indicador fornece uma visdo geral sobre o acesso dos utentes ao
servico de fisioterapia seja em todas as modalidades de internamento. E ainda
possivel através destes dados recolher informacao especifica do acesso para um

regime de tratamento em foco.

Metodologia de recolha de dados
e Anotar de todos os utentes durante o periodo de estudo considerado, a
data pretendida para tratamento e a data de acesso, sofrendo atraso ou

ndo. (anotar o regime)

Dimensdo do Indicador: Aumentar o foco no utente, integracdo e qualidade

percecionada

Nota: Para a realizacdo da recolha de dados é obrigatoriamente necessario usar um
guestionario especifico para o utente.
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Indicador: Percecao de equidade no acesso e qualidade do servigo prestado.

Descricao: Através da resposta a perguntas especificas sobre a opinido do utente
sobre o servico que estardo presentes no questionario ao utente, é possivel obter
informacao sobre a percecdo de qualidade do servico prestado e se considera que
existe equidade no acesso ao tratamento, considerando a sua situagdo pessoal e
outras percecionada.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher os dados relativos as respostas do questionario que se

enquadram no indicador.

Indicador: Percentagemde readmiss@es apos alta clinica.

Descricdo: O indicador em questdo fornece-nos informacdo sobre o peso dos
utentes que reintegram o servico de fisioterapia ap6s alta clinica no total de
utentes tratados, este indicador ndo considera em que situacOes esta reintegracéo
ocorre ou qual o motivo da mesma, ndo sendo portanto explicadora dessas

ativacoes.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher o nome e nimero de processo dos utentes em que esta situacdo
ocorre.

e Exige comprometimento total da Fisiatria para identificar os casos.

Indicador:Percentagem de intercorréncias no servico, que envolva o utente e que

interferiu com a continuidade de tratamento.

Descricdo: O indicador engloba um conjunto de acontecimentos como: quedas,
3 faltas consecutivas, queixas ao servico, alteracdo da disponibilidade do horéario
e término da credencial de transporte. Este indicador ndo demonstrara qual a

situacédo que ocorreu.
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Metodologia de recolha de dados:
¢ Recolher 0 nome e nimero de processo dos utentes em que esta situacéo

ocorre e 0 acontecimento.

Indicador:Percentagem de utentes que sofreu substituicdo de Fisioterapeuta durante o

tratamento

Descricdo: O indicador aborda um acontecimento que ocorre em situagdes de:
férias e alocacdo de fisioterapeuta ou fisiatra para horarios ou funcdes
alternativas. A ocorréncia desta situacdo pode alterar a percecédo do utente sobre
a qualidade do servico que lhe esta a ser prestado, melhorando ou piorando essa
perspetiva sobre o servigco prestado. E portanto pertinente mensurar estes
acontecimentos de forma a reduzir a frequéncia das substituicbes por

antecipacdo das necessidades.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher 0 nome e nimero de processo dos utentes em que esta situacao

ocorre imediatamente apds a substituicéo.

Dimenséo do Indicador: Melhoria de comportamentos através da promocéo de saude e

prevencdo da doenca.

Nota: Alguns dos resultados dos indicadores terdo de ser necessariamente obtidos por

questionario ao utente.

Indicador: Percecdo do utente de que foi instruido a boas praticas de salde e prevengéo
de comportamentos de alto risco por parte do Fisiatra e Fisioterapeuta.

Descricdo: Com este indicador pretende-se obter a informacdo de se o utente
tem a percecdo que recebeu conselhos sobre efeitos de praticas nocivas para a
sua condicdo e quais atitudes a ter em consideracdo dado a sua situacdo de forma
a facilitar a reabilitagdo. Resultados considerados ndo excecionais levardo a ter

em conta a tomada de decisdes para aumentar a instrugéo do utente.
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Metodologia de recolha de dados:
e Recolher os dados relativos as respostas do questionario que se

enquadram no indicador.

Indicador:Percecdo do utente da capacidade do Fisiatra e Fisioterapeuta em transmitir

adequadamente a informacéo sobre a lesdo/incapacidade que possuli.

Descricdo: E pretendido descobrir se o utente perceciona que a informacéo
sobre a sua leséo/incapacidade Ihe foi transmitida.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher os dados relativos as respostas do questionario que se

enquadram no indicador.

Indicador: Numero de atividades realizadas pelo servi¢co para promoc¢do de salde e

exposicdo de comportamentos de risco.

Descricdo: Este indicador quantifica o ndmero de atividade realizadas ao
publico em geral com o intuito de promover a salde e exposicdo de

comportamentos de risco.

Metodologia de recolha de dados:

e Numerar a quantidade de atividades realizadas referentes ao indicador.

Indicador: Numero de utentes que consideram que o servi¢co prestado (Fisiatra e

Fisioterapeuta) ndo foi na sua percecdo o melhor que poderiam obter.

Descricdo: Com este indicador pretende — se obter informagdo sobre o nimero
de utentes que ndo consideram que obtiveram o melhor servi¢o que poderiam ter
recebido. Tal como todos os indicadores que se referem a perce¢do do utente,
ndo se retira imediatamente que o servico ndo foi 0 mais adequado ou de
qualidade insatisfatoria, apenas se procura obter informacao se o utente entende

que esta a receber um servico de qualidade. Se os valores forem elevados entéo
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procurar-se-4 implementar medidas que promovam uma melhor interacdo e
comunicagdo com o utente de forma a aumentar os graus de percecao de servico

excecional.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher os dados relativos as respostas do questionario que se

enquadram no indicador.

Indicador: Grau de satisfacdo do utente ao servico prestado.

Descricdo:O grau de satisfacdo do utente estard medido numa escala e

determinaré a sua satisfacdo pelo servico na globalidade.

Metodologia de recolha de dados:
e Recolher os dados relativos as respostas do questionario que se

enquadram no indicador.

Dimenséo do Indicador: Melhoria dos outcomes clinicos:

Indicador: Percentagem de casos que superaram previsdes de data de alta clinica

definida em reunido disciplinar.

Descricdo: O indicador em questdo permitira ter uma imagem dos casos em que
0 utente obteve alta clinica precocemente a estabelecida durante a reunido
multidisciplinar. Apesar de imediatamente transmitir que o tratamento foi
realmente de eficacia superior a esperada, ndo é possivel tirar este tipo de
conclusdes, dado que a evolugdo do utente pode ter sido subestimada. Noutro
tipo de situagdo existe a possibilidade de que a evolugdo clinica esteja dentro de

um percentil marginal.

Metodologia de recolha de dados:
e Numerar a quantidade de situagOes referentes ao indicador, obter
informagé&o sobre em que condigéo ocorreram.

e Exige que a Fisiatria defina a evolucdo do utente como néo esperada.
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Indicador: Percentagem de casos que ndo atingiram alta na data definida na reuniéo

multidisciplinar

Descrigdo: Tal como no indicador anterior, este indicador ndo avalia o
tratamento realizado dado que este o indicador em questdo depende inicialmente
de uma analise estatistica da evolucéo de casos semelhantes, assim permanecem
as questdes de onde surge a discrepancia entre o estimado e o atingido, se na
previsdo inicial, se na ineficcia do tratamento, ou se se trata de um caso de

percentil marginal.

Metodologia de recolha de dados:
e Numerar a quantidade de situacGes referentes ao indicador, obter
informacao sobre em que condi¢do ocorreram.

e Exige que a Fisiatria defina a evolucdo do utente como néo esperada.

Dimenséao do Indicador: Melhoria dostatus de salde

Indicador: Numero de utentes com lesbes reincidentes de foro ortopédico apos alta

clinica e sem orientacéo para clinica convencionada.

Descricdo: O indicador reflete um retrocesso na Salde do utente, ndo
referenciado, no entanto, qual a causa do retrocesso. O Sistema Nacional de
Salde tem como objetivo tornar o utente que estad em reabilitacdo, funcional para
retornar as suas fungdes profissionais ou estudantis. A fungédo social do SNS tem
um papel fortemente econdmico porque a reabilitagdo rapida, eficiente e eficaz
do utente traz retorno financeiro ao Estado. A escolha do indicador de foro
ortopédico da-se porque seria necessario mensurar um tipo de lesdo que se pode
considerar de alta definitiva apos o término de sessdes aquando a inexisténcia de
orientacdo para clinica convencionada. O retorno ao servico apds lesdo
reincidente ndo exibe diretamente erro médico ou tratamento ineficaz no entanto

a diminuicdo deste numero podera espelhar uma melhoria do status de saude
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geral e de que forma este podera ser ou ndo afetado por condicionantes internas

do servico ou externas ao servigo.

Metodologia de recolha de dados:
e Numerar a quantidade de situagOes referentes ao indicador, obter
informacao sobre em que condicdo ocorreram.

e Exige comprometimento total da Fisiatria para identificar os casos.

Dimenséo do Indicador: Aumenta a sustentabilidade e equidade do servi¢o de MFR.

Indicador: Gastos realizados com material.

Descricdo: O indicador é um indicador direto dos gastos que foram realizados
durante o periodo que se pretende analisar. Estes deverdo ser sempre
correlacionados com a produtividade, outcomes clinicos, satisfacdo dos
colaboradores e satisfacdo do utente e nunca deverdo ser analisados

individualmente, tal como, decisOes a partir destes.

Metodologia de recolha de dados:
e Apontar os gastos referentes ao indicador e obter informagédo sobre em

que condi¢do ocorreram.

Indicador: Alterag6es na produtividade.

Descricdo: Tal como o indicador anterior, as alteragfes de produtividade néo
deverdo ser analisados independentemente de outros indicadores como 0s
referidos no indicador anterior, é ainda imprescindivel ter em consideracéo
periodo de ferias, doenca e outras situagdes excecionais que alterem a dinamica

dos recursos humanos existentes.
Metodologia de recolha de dados:
e Numerar a quantidade de situacOes referentes ao indicador e obter

informacao sobre em que condicdo ocorreram.
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Indicador: Alterac6es no panorama dos recursos humanos.

Descricdo: E um indicador quantitativo e espera-se que a qualquer alteracdo do
panorama (entrada de novos colaboradores, saida de colaboradores, férias ou
doenca) se anote a alteracdo e a descri¢do do acontecimento. Ser4 um indicador

de base para se cruzado com outros indicadores.
Metodologia de recolha de dados:

e Numerar a quantidade de situacbes referentes ao indicador e obter

informacao sobre em que condicdo ocorreram.
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9. OBJETIVOS OPERACIONAIS

A operacéo devera durar 12 meses.

Objetivo: Formacéao de equipa

Plano de acdo: Formacdo de uma equipa composta por 2 elementos. Escolher o lider da
equipa.

O objetivo pretende ser alcangado no maximo em 2 semanas.

e Acdo 1: Envio de propostas ndo-oficiais aos elementos pretendidos, por e-mail,
carta , ou telefonema informal.

e Acéo 2: Envio de propostas oficiais aos elementos pretendidos.

e Acdo 3: Entrega da proposta aceite e assinada pelos elementos pretendidos aos
recursos humanos para oficializar o pedido.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

O controlo da obtencdo do objetivo sera efetuado através de diferentes acdes que
decorrerdo dentro de determinados periodos.

e Indicador 1 — NUmero de elementos contactados
e Indicador 2 - NUmero de propostas oficiais enviadas.
e Indicador 3 — Tempo despendido para a realizacdo do processo.

Custos de operacionalizagéo:

Tabela 9 - Objetivo 1

Objetivo 1
Agéo Custos Descricao

1 Residual Envio de propostas ndo-
oficiais aos elementos
pretendidos, por e-mail, carta
ou telefonema informal.

2 Residual Envio de propostas oficiais
aos elementos pretendidos.

3 Residual Entrega da proposta aceite e
assinada pelos elementos
pretendidos aos recursos
humanos para oficializar o
pedido.
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Objectivo: Identificagido do assunto

A fase durard no maximo 1 semana, dado que os passos ja foram realizados no presente
trabalho, assim o objetivo € criar uma revisao do proposto.

Plano de acéo:
e Acdol: Revisdo de todos 0s passos da fase.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:
e NuUmero de passos alteracGes que foram realizados para finalizar documento.

Periodicidade diaria

Custos de operacionalizagéo:

Tabela 10 - Objetivo 2

Obijetivo 2
Acéo Custos Descrigdo
1 Residual Revisdo de todos os passos da
fase.

Objectivo: Validacdo do utente

Duracdo maxima de 1 semana, ter consciéncia da existéncia de burocracia que possa
atrasar 0 processo.

Plano de acao:

e Acdo 1: Validacio do assunto pela Comiss&o de Etica. Criagdo de documentacéo
para o efeito.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

¢ Indicador 1: Documentos enviados para realizar a aprovacgéo pela Comissao de
Etica. Periodicidade diaria

Acdes de Correcdo:

e Rever continuamente os critérios necessarios para a aprovagao da documentagao
e se tudo esta perante os conformes antes de enviar a documentacéo para
prevenir retornos.
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Custos de operacionalizacao:

Tabela 11 - Objetivo 3

Obijetivo 3
Acéo Custos Descrigdo
1 Residual Validacdo do assunto pela

Comissdo de Etica

Objectivo: Validacado da gestéo

Duracdo maxima de 1 semana, possivelmente a marcacao do dia de apresentacdo seja o

mais dificil de concretizar.

Plano de acéo:

e Acdo 1: Apresentacdo da evolucdo do projeto as chefias de forma a obter
comprometimento total. Esta apresentacdo podera se in vivo ou pela forma de
documento. J& estara presente informacéo sobre todos 0s recursos necessario, em
termos temporais, financeiros e humanos.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e Criacdo do documento ou ficheiro da apresentacdo. Periodicidade diéaria.

Custos de operacionalizagéo:

Tabela 12 - Objetivo 4

Obijetivo 4
Acdo Custos Descrigdo
1 Residual Apresentacdo da evolucdo do

projeto as chefias.
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Objectivo: Anélise interna

O processo durard 3 meses. Setembro, Outubro, Novembro.
Plano de acéo:

e Acdo 1: Iniciar a analise dos processos dos quais 0s indicadores estdo
dependentes e recolha dos dados. O processo de recolha esta descrito na
descricdo dos indicadores.

e Acdo 2: Definir atributos aos dados recolhidos e fazer analise estatistica dos
valores obtidos

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e Confirmar diariamente os registos dos dados e definicdo de atributos.
e Confirmar diariamente os processo de recolha de dados.

Acdes de Corregéo:

e Se 0s processos de recolha de dados e a atribuicao ndo estiverem a ser praticados
corretamente deve-se imediatamente atuar no sentido de analisar a causa da mal
pratica e resolver 0 processo.

Custos de operacionalizacao:

Tabela 13 - Objetivo 5

Objetivo 5
Acéo Custos Descricao

1 Residual Iniciar a analise dos processos
dos quais os indicadores estdo
dependentes e recolha dos
dados.

2 Residual Atribuir atributos aos dados
recolhidos e fazer analise
estatistica dos valores obtidos
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Objetivo: Selecéao do parceiro

O processo devera ter uma duracdo de 2 semanas.
Plano de Acdo:

e Acdol: Realizar um documento com a informacao de possiveis candidatos a
parceria. Seguir 0s passos indicados no processo de benchmarking.
e Acdo 2: Filtrar candidatos segundo critérios indicados.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:
e Analisar diariamente a evolucao do documento.

Custos de operacionalizacao:

Tabela 14 - Objetivo 6

Obijetivo 6
Acéo Custos Descrigdo

1 Residual Realizar um documento com
a informacéo de possiveis
candidatos a parceria. Seguir
0s passos indicados no
processo de benchmarking.

2 Residual Filtrar candidatos segundo
critérios indicados.

Objetivo: Atividades pré-benchmarking

Duracéo prevista de 1 més.
Plano de acéo:

e Acéo 1: Recolher dados sobre os parceiros a contactar

e Acdo 2: Contactar o possivel parceiro (seguir passos indicados), realizar
proposta.

e Acéo 3: Determinar o método de recolha de dados

e Acdo 4: Realizar protocolo.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e Rever diariamente avangos e recuos.
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Custos de operacionalizacao:

Tabela 15 - Objetivo 7

Obijetivo 7
Acéo Custos Descrigdo

1 Residual Recolher dados sobre os
parceiros a contactar

2 Residual Contactar o possivel parceiro
(seguir passos indicados),
realizar proposta.

3 Residual Determinar o método de
recolha de dados

4 Residual Realizar protocolo.

Objetivo: Benchmarking

Este fase tem duracdo de 3 meses.
Plano de acao:

e Acdo 1: Realizar visitas ao local e conhecer processos. (2 Visitas)
e Acdo 2: Identificar se os métodos de recolha de dados realizados na Fase
“Analise Interna” sdo os adequados para a recolha.

e Acdo 3: Iniciar a recolha de dados. (Equipa retne dados mensalmente, 3 visitas)

e Acéo 4: Rotular dados.
Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e NuUmero de visitas ao local.
e Aprovacédo do plano de recolha de dados.

Acdes de Correcdo:

e Existindo dividas ou complicacdes na recolha dos dados realizar visita
extraordinaria e auxiliar no processo.

Custos de operacionalizagéo:

e Cada visita devera ter um gasto de 250 euros no maximo.

Tabela 16 - Objetivo 8

Obijetivo 8

Agéo Custos Descricao

1 Realizar visitas ao local e
2 Visitas (local é indefinido, | conhecer processos.
definir a viagem e estadia)
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2 Residual Identificar se os métodos de
recolha de dados realizados
na Fase “Analise Interna” sdo
0s adequados para a recolha.

3 3 Visitas (local é indefinido, | Iniciar a recolha de dados.
definir a viagem e estadia)
4 Residual Rotular dados.

Objetivo:Analise da diferenca competitiva

Tempo previsto de 1 més
Plano de acdo:

e Acdo 1: Comparar valores obtidos.

e Acdo 2: Identificar razGes da diferenca. Identificar processos diferenciadores,
boas praticas e aplicabilidade.

e Acdo 3: Projetar ganhos e beneficios, obter compromisso da gestdo, estabelecer
objetivos e desenvolver plano acgéo.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e Analisar diariamente evolucdo das acdes. Realizacdo de tarefas estabelecidas
diariamente.

Custos de operacionalizacao:

Tabela 17 - Objetivo 9

Objetivo 9
Acéo Custos Descrigdo
1 Residual Comparar valores obtidos.
2 Residual Identificar razdes da

diferenca. ldentificar
processos diferenciadores,
boas praticas e aplicabilidade.
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Objetivo: Planos de Acao

Tempo previsto de 2 semanas.
Plano de acéo:

e Acdo 1: Projetar ganhos e beneficios, obter compromisso da gestdo, estabelecer
objetivos e desenvolver plano acgéo.

Indicadores de Controlo e sua Periodicidade:

e Analisar diariamente evolucdo das acdes. Realizacdo de tarefas estabelecidas
diariamente.

Custos de operacionalizacao:

Tabela 18 - Objetivo 10

Obijetivo 10
Acéo Custos Descrigdo
1 Residual Projetar ganhos e beneficios,

obter compromisso da gestao,
estabelecer objectivos e
desenvolver plano acgéo.

Objetivo: Implementacéo

Tempo previsto de 2 semanas
Plano de acao:
e Acéo 1:Definir prioridades e data de implementagao

Custos de operacionalizacéo:

Tabela 19 - Objetivo 11

Objetivo 11
Acéo Custos Descrigdo
1 Residual Definir prioridades e data de

implementacéo

89



Benchmarking na gestdo de unidades de satde: Estudo de caso na Fisioterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital de Braga

Objetivo: Melhoria Continua

Na&o existe previsdo temporal.

Plano de acéo:

e Acdol :Monitorizar, avaliar resultados, Recalibrarbenchmark e atualizar o
relatorio de benchmarking.

Custos de operacionalizacao:

Tabela 20 - Objetivo 12

Objetivo 12
Acéo Custos Descricao
1 Residual Monitorizar, avaliar

resultados,
recalibrarbenchmark e
actualizar o relatério de

benchmarking
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10. CALENDARIZACAO

Tabela 21 - Calendarizagao

Tempo

meses)

Atividades

Formacédo da

equipa

Validacdo do

assunto

Validagdo da

gestao

Andlise

Interna

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

Seleccdo do

parceiro

Actividades
pré-
benchmarkin

g

Benchmarkin

g

Anélise  da
diferenca

competitiva

Planos de

Accéao
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Implementag

ao

Melhoria

Continua
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11. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi de criar um modelo de Benchmarking centrando todos os
esforcos na analise de processos que sdo determinados pela gestdo e comoafetam o
Acesso e Equidade na amissdo de um utente no servico de Fisioterapia de MFR.

A abordagem que foi aplicada é original e ndo é muito comum, isto porque,
normalmente € realizado Benchmarking clinico quando surge a necessidade de criar
lagos para o Benchmarking entre instituicdes.

Os indicadores criados ndo se apresentam nessa perspetiva, estes preocupam-se em
analisar ndo os resultados clinicos resultantes da performance, mas dos processos que a
afetam tanto a nivel de Acesso e Equidade mas indiretamente a performance e os
resultados clinicos.

Falamos portanto neste trabalho da base de suporte do funcionamento do servico de
Fisioterapia de MFR do HB, que é a estruturacdo dos processos que permitem a
realizacdo da terapéutica.

O trabalho ndo apresenta formas de otimizar os processos que ditam o bom
funcionamento do servigo (esta inerente ao método de Benchmarking a comparacao de
processos e descoberta e ou aplicacdo de boas praticas), nem tanto, formas de melhorar
a performance, apresenta no entanto um modelo que potencializard a descoberta e
aplicacdo das boas préticas resultantes dos Benchmarks.

E possivel através de um modelo de Benchmarking, encontrar 0s processos que
aumentam a eficiéncia (reducdo de custos ou otimizacdo de atividades) da utilizacdo dos
recursos e que conseguem atingir resultados eficazes (reducdo do atraso no Acesso e
aumento da Equidade).

As consideracdes obtidas apos aplicacdo de ativacGes de Benchmarking poderéo levar a
reducdo de gastos e aproveitamento otimizado dos recursos, que levara a reducdo de

custos de funcionamento e orientacao estratégica para o lucro.
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Assim concluimos:

1. O Benchmarking é uma ferramenta 0til na avaliagdo de uma unidade de
Fisioterapia a nivel operacional, criando elo entre o0s niveis tacticos e
estratégicos.

2. O Benchmarking estimula uma unidade de saude a melhorar desempenho e
alterar uma cultura de estagnacéo para uma cultura de aprendizagem e melhoria
continua.

3. O Benchmarking para ser realizado necessita de investimento e
comprometimento total das chefias.

4. Nao sdo necessarios recursos financeiros ou humanos elevados para levar avante
uma prética de Benchmarking.

5. O Benchmarking pode ser usado para comparar varias actividades.

6. O Benchmarking de processos de gestdo podera potenciar a reducéo de lista de
espera, 0 atraso no Acesso ao servico e fomentar a Equidade do SNS no servigo
de Fisioterapia do Hospital de Braga.

No processo de criacdo de indicadores, foram tomados em consideracédo os critérios de
Importancia, Relevancia, Viabilidade, Confianca e Validade de forma a suportar
bibliograficamente os indicadores criados.

Os indicadores apresentados foram criados pelo autor do presente trabalho, com
colaboragdo da coordenadora do servico de MFR e da Fisioterapia. Optou-se pela
criagdo de raiz dos indicadores dado as especificidades do servigo, especificamente da
Fisioterapia.

Outra razdo apresentada deve-se ao facto de ndo existirem registos sobre indicadores
semelhantes aplicados em servicos de Medicina Fisica e Reabilitagdo nomeadamente na
Fisioterapia o que impossibilitou a analise da pertinéncia da sua implementagdo num
futuro modelo de benchmarking a partir de indicadores de processo.

Partiu-se entdo para a criagdo de um core set de indicadores de processo que apos

resposta ao questionario acabaram por ser validados para futura implementacéo.

A validacdo dos indicadores por 75,8% dos colaboradores (Fisiatras e Fisioterapeutas)
do servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo é uma validacdo suportada, tendo em
consideracdo que obteve-se a resposta de 100% dos Fisiatras questionados e 78,5% dos
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Fisioterapeutas questionados. O que demonstra um interesse acrescido dos profissionais
nos temas abordados, como aumento da eficiéncia, eficacia e melhoria continua.

N&o existem certezas sobre se algum indicador ficou de ser criado, dado que ndo se
abriu espaco a sugestdes nos questionarios. A proximidade da data de entrega do
trabalho e as dificuldades confrontadas para aprovar o questionario no Hospital de
Braga acabaram por limitar o processo de criacdo de indicadores, no entanto, apesar
destas limitagbes os resultados obtidos sdo extremamente satisfatorios dos 27
indicadores propostos 27 foram aprovados. O questionario apresentado é de resposta
anonima o que impossibilitou consideracdes e busca por convergéncias nas respostas

entre Fisiatras e Fisioterapeutas.

Foi considerado Critério de 50 % das respostas aglomeradas de “Totalmente de Acordo”
e “De Acordo” para considerar o indicador de “Aprovado”. Ao optar por uma destas
duas escolhas o colaborador estd imediatamente a considerar o indicador suportado
pelos critérios de criacdo dos indicadores, “Totalmente de Acordo” e “De Acordo”
embora tenham pesos diferentes no nivel de concordancia sdo equivalentes na
interpretacdo se considerarmos apenas duas opcGes (De Acordo, Discordo).
Considerando esta interpretacao, foi definido que seria necessario 50% de concordancia
do indicador por parte dos colaboradores, valor que foi atingido em todos os
indicadores. O valor percentual foi escolhido segundo a interpretacdo do termo Maioria
e segundo esta definicdo pode-se dizer que a maioria aprovou (considerou o0s

indicadores suportados pelos critérios apresentados) todos os indicadores.

Para os indicadores 25, 26 e 27, apenas foram considerados os colaboradores com cargo
de chefia. Assim apenas 2 questionarios apresentaram os indicadores sugeridos. Esta
decisdo foi tomada apOs reunido com a coordenacdo do servico e estudo dos
questionarios, na qual decidiu-se que os temas abordados apenas diziam respeito aos
elementos com cargos de chefia. Esta decis@o foi tomada de forma relevar a opinido dos
elementos em cargos de responsabilidade nos indicadores aos quais dizem respeito

(dados que so estes elementos tém acesso).

A calendarizacéo e o investimento a realizar por objetivo e global, ndo podem ser vistos
como completamente estaveis. As dificuldades que espontaneamente podem surgir
atrasardo o processo e tornardo o processo mais dispendioso (tal como o local onde o

parceiro de Benchmarking se localiza). A apresentacao destas datas e valores permitem,
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no entanto, prever os periodos e valores possivelmente necessarios para realizar o
processo.

Para o sucesso do Benchmarking é necessario escolher muito bem o parceiro da
atividade, os parceiros deverdo ser necessariamente muito equivalentes, tanto nas
atividades internas mas como na envolvente externa em que se integram.

A componente sociopolitica ndo é muito relevante, mas os aspetos de acesso dos utentes
de um sistema nacional de salde (de outro pais) aos servigos hospitalares e
especificamente Fisioterapia sdo relevantes para determinar a homogenia dos parceiros.

Apesar de existirem muitos fatores que deverdo ser estudados para determinar a escolha
do parceiro, considera-se o modelo criado flexivel a alteracbes, bem como o0s
indicadores criados.

Na construcdo de um modelo de Benchmarking e na construcdo de Indicadores que o
irdo suportar & extremamente importante ter em consideracdo a possibilidade de
alteracdo de pardmetros a analisar e de passos a seguir, assim, o presente trabalho néo se
esgota a ele proprio na incapacidade de encontrar um parceiro 100% equivalente a

Fisioterapia do Hospital de Braga.

Este trabalho lanca bases para futuras consideracdes acerca do que se pode ou nao
comparar, do que é relevante ou ndo nas comparaces e qual o posicionamento em
relacdo aos processos que sdo aplicados da Fisioterapia do Hospital de Braga, portanto,
lanca bases para consciencializacdo do aumento da eficiéncia dos processos, mudancga e
melhoria continua, que diretamente ou indiretamente promoverd a melhoria do bem-

estar do utente, e uso apropriado de recursos.
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13. ANEXOS

Questionario aos colaboradores do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do

Hospital de Braga

O presente questionario pretende avaliar numa escala de Likert de 5 pontos, a opiniéo
dos colaboradores do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Braga
sobre os indicadores de processo que serdo utilizados para um projeto de Benchmarking
em servicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo no ambito da tese de mestrado de Gestdo
de Unidades de Saude na Escola de Economia e Gestdo da Universidade do Minho do
Fisioterapeuta, colaborador do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo no Hospital de

Braga, Hugo Miguel Silva e Couto intitulado de:

“Benchmarking na Gestdo de Unidades de Saude: Relevancia, aplicabilidade e
construcdo de um modelo de Benchmarking partindo de indicadores de
processoinfluentes no Acesso e Equidade em Fisioterapia no servigco Medicina Fisica e

Reabilitacdo do Hospital de Braga, Grupo José de Mello Satude.”

Os indicadores criados ndo procuram responsaveis pelos resultados obtidosque ndo
0S processos existentes, o objetivo primordial dos indicadores € de obter resultados e a
partir destes realizar comparac6es com o parceiro de Benchmarking desejado. A analise
comparativa ird identificar as boas préaticas processuais para possivel implementacéo.

Pretende-se gque seja respondido de forma sincera e neutra a todos 0s itens existentes no

questionario.
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Os critérios que foram usados para identificar os indicadores mais adequados para este

trabalho foram:

Importéancia Refleteaspetos criticos do funcionamento e da dimensdo
operacional.
Relevancia Fornece informagdo que serd usada para monitorizar e

mensurar durante um extenso periodo de tempo.

Viabilidade Os dados necessarios estdo imediatamente disponiveis ou

alcancaveis com razoavel esforco.

Confianca O indicador produz resultados consistentes.

Validade O indicador ¢ um reflexo verdadeiro da dimensdo que é

suposto abordar.

Quadro 1 — Critérios adaptados de Veillardet al. 2010

Com base nos critérios que foram apresentados, pede-se que a pergunta: “considera
que o indicador a monitorizar é suportadopelos critérios apresentados?”, assinale

com um circulo a volta de uma das respostas seguintes:
Totalmente de acordo; de acordo; neutro; discordo; discordo totalmente.

A n3o colocacdo de um circulo & volta de uma das respostas considerar-se-a4 que néo

tem opinido formada.

Tendo em consideracdo a informacédo transmitida, pretende-se que seja respondido de

forma sincera e neutra a todos 0s itens existentes no questionario.
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Os indicadores que num futuro projeto de Benchmarking serdo monitorizados sao:

Dimensodes dos Processos

Indicadores de Processos

Considera que o
indicador a
monitorizar é
suportado pelos
critérios

apresentados?

Aumentar a disponibilidade
de evidéncias de qualidade
elevada na tomada de

decisdes na ordem de gestéo.

e Tempo em horas de

alocagdo de  recursos
humanos para 0 acesso
qualitativo de evidéncia
relevante de alta
qualidade para tomada de

decisoes.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Aumentar 0 acesso as
evidéncias e recolha para
tomada de decisbes e

responsabilizacao.

e Percentagem de utentes
que sofreram atrasos no

acesso ao tratamento.

e Percentagem de utentes
que segundo as
especificacbes existentes
no Servico foram

erradamenteanunciados

na lista de espera como

N&o urgentes ou urgentes.

e Percentagem de utentes

que sofreu atraso no
tratamento por atraso de
revalidacdo de credencial

de transporte e/ou erro no

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente
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preenchimento da mesma.

NUumero de dias de
atraso no acesso ou
revalidacéo de tratamento
para cada uma das
situagbes  anteriormente

referidas

NUmero de sessdes de
tratamento de
internamento néo
realizadas devido a

reavaliacdo do utente por

parte do médico
Fisiatra.(alteragéo de
Servico)

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Aumento do uso produtivo e
apropriada alocagdo  dos

recursos no SEI’Vi(}O.

Tempo em dias e
percentagem de utentes
com atraso de aprovacéo
de tratamento de
Fisioterapia apds pedido
de colaboragéo. (Leito ou

internamento)

Tempo em dias e
percentagem de utentes
com atraso de aprovacéo
de um utente da

enfermaria de Medicina

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente
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tratamento de
Fisioterapia. (Leito ou
internamento)

NUmero de utentes e
percentagem de utentes
que sofreram atrasos no
tratamento  devido a
limitacOes
especificamente
relacionadas com a
atividade do Assistente

Operacional.

NUmero de utentes e
sessoes de
tratamentospor

utentendo realizadaspor
motivos de intervencoes
internas hospitalares que
ocorreram a hora da

sessao.

Numero de utentes e de
sessOes de tratamentos
por utente nao
realizadas por algum

motivo  associados a

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente
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logistica ou falta de
recursos materiais para

transporte do utente.

Aumentar 0 acesso e

equidade ao servico.

Tempo médio de acesso
a tratamento especifico
para internamento, leito

ou ambulatério.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Aumentar o foco no utente,
integracdo e qualidade do

Servico.

Percecdo de equidade no
acesso e (qualidade do
Servico prestado.

(questionario a utentes)

Percentagem de

readmissdes apos alta

clinica.
Percentagem de
intercorréncias no

servi¢o, que envolva o
utente e que interferiu
com a continuidade de

tratamento.

Percentagem de utentes
que sofreu substituicao de
Fisioterapeuta durante o

tratamento.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente
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Melhoria dos
comportamentos através da
promocdo de saude e

prevencdo da doenca.

Percecdo do utente de
que foi instruido a boas
praticas de saude e
prevencgéo de
comportamentos de alto
risco. (Questionadrio a

utentes)

Percecdo do utente da
capacidade do
profissional em transmitir
adequadamente a
informagdo  sobre a
lesdo/incapacidade  que
possui. (Questionario a

utentes)

NUumero de atividades
realizadas pelo servigo
para promocao de saude e
exposicao de

comportamentos de risco.

Percecdo do utente na
consideracdo de que o
servigo prestado (Fisiatra
e Fisioterapeuta) néo foi
na sua percecdo o melhor

que poderiam obter.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente
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Grau de satisfacdo do
utente ao Servicgo
prestado. (Questionario a

utentes)

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Melhoria  dos

clinicos

outcomes

Percentagem de casos
que superaram data de
previsdo de alta clinica
definida em  reunido

disciplinar

Percentagem de casos
que ndo atingiram alta na
data definida na reunido

multidisciplinar.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo
Discordo totalmente

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Melhoria do status de saude

Numero de  lesbes
reincidentes de foro
ortopédico apds alta
clinica e sem orientacdo
para clinica

convencionada.

Totalmente de acordo
De acordo
Neutro
Discordo

Discordo totalmente

Muito Obrigado pela participacéo.

Hugo Miguel Silva e Couto
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