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m O que é a Orientacdo por Objetivos

PROESF

............. (OPO)?

« A orientacao por objetivos & um sistema dinamico
gue busca integrar a necessidade empresarial de
esclarecer e realizar os objetivos de
sustentabilidade e crescimento, com a necessidade
de encaminhamento profissional. E um estilo de
dirigir uma empresa exigente, porém gratificante.

(J. Humble)



ereesr  Em que se baseia a OPO?

« Em encaminhamentos e experiéncias do mundo
empresarial:

— Drucker.

— Maslow.

— Herzberg.

— Mayo.

— Stedry.

— Parker Follet, etc...



@ Como foi implantada no setor saude
~ na Catalunia?
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e 1983: Incorporacao de gerentes nas regioes do
Instituto Cataldo de Saude:

— Para desburocratizar o sistema e torna-lo sensivel as
necessidades dos clientes.

— Para introduzir critérios de racionalizacao das atividades que
se desenvolviam.

— Para compreender e controlar os impulsores do crescimento
de gastos.



erossr  |[nstrumentos dos gestores

« Implantacdo de uma seérie de instrumentos de gestao
procedentes da industria:

— Sistemas de informacao (medidas inicialmente de impacto e
posteriormente de resultados).

— Sistemas de planejamento estratégico.

— Estruturacao de organizacoes de acordo com modelos
menos piramidais

— Sistemas de orientacao por objetivos.
— Sistemas de avaliacéo.

— Planejamento do sistema.



y Como se vincula o planejamento estratégicc
= e a OPO?

Badde da Familia

R C
MISSAO omo OPORTUNIDADES
Quemsou? | compeTeEnciA—t €S8O0
Para que meu O que os
estou aqui? entorno? A EERS clientes me
pedem
\ CONTRATO
PLANO
ESTRATEGICO PLANO DA
VALORES e OPO
Quais sao meus EMPRESA Orcamento
Com que bieti oridad c/ ano
restrigées’? (0] ,je.IVOS para os Prioridades ¢/ unidade
proximos 4 anos? ano 1,2,3,4 |Instrumentos
Que aliancas? de gestéao
/ f AVALIAR ¢ v
. UTILIDADES  x\ a1 AR
VISAO c ta |~ PONTOS FORTES |
Oquequero | RESISTENCIAS=T —OMO ©sta ,
e minha casa? N poNTOS FRACOS

mais?




) O que é necessério para se
~  estabelecer uma OPO?

Badde da Familia

e Ter algum objetivo.

 Ter uma organizacao com responsabilidades
definidas.

 Ter um sistema de informacao para medir.
« Dispor de critérios de avaliacao.

« E desejavel que se disponha de um sistema de
Incentivos.



¢ 12 Fase: Objetivos estruturais

¢ 22 Fase: Objetivos de processo
- Primeiras experiéncias OPO

¢+ 32 Fase: Objetivos de impacto
- OPOvinculada ao plano de saude
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Primeiras OPO (1987)

Estabeleciam objetivos acordados entre a direcéao e as equipes
de AP: 10 objetivos da direcdo e 5 objetivos da propria equipe.

A maioria era binaria (sim/nao) (cumpre ou nao cumpre).

Sempre um objetivo era aimplantacao do prontuario clinico
individual.

Era solicitado que além de cumprir um objetivo, fosse
averiguada a situacao de partida.

Foram implantados sistemas de incentivos indiretos:
— A equipe.

— Nao eram convertidos em salario, e sim em investimentos ou
formacao



@ Primeiras OPO (1987)

* Os objetivos se organizavam em blocos e cada bloco
tinha um valor medio. Por exemplo:
— Implantacao do prontuario clinico: 20%
— ODbjetivos de organizacéo: 20%
— ODbjetivos assistenciais / programas: 25%
— Relacao com acomunidade: 20%
— QOutros objetivos diversos: 15%

« A avaliacao dos objetivos ainda era muito
rudimentar, era realizada por um grupo composto
pela direcdo da entidade e por membros da equipe.



PROESF
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INCENTIVO

3.000.000 Ptas.

OBJETIVOS % NIVEL PONTUACAO
REALIZACAO

1. AUDITORIA HCAP 100 0,2

2. PROGRAMAS

2.1. Diabetes 100

2.2. HTA 100

2.3. Tabaco 0

2.4. Crianca sadia 0

2.5. Vacinacéo 100

2.6. Saude escolar 100

2.7. Educacdo comunitaria 0

2.8. Dislipemias 100

2.9. Vacina antigripal 100

2.10. Programa odontologia 100

TOTAL PROGRAMAS 70 0,21

3. PROGRAMACAO ATIVIDADE

3.1. Duas visitas MG/dia

3.2. Trés visitas IMG/dia

3.3. Duas visitas PEDIAT/dia

3.4. Trés visitas IPEDIAT/dia

TOTAL PROGRAMAQAO ATIVIDADE 75,9 0,15

4. RELACAO COMUNIDADE

4.1. Diagnéstico de saude 0

TOTAL RELACAO COMUNIDADE 0 0

5. OUTROS

5.1. Informatizacéo vacinacfes 50

5.2. Informatizacdo saude buco-dental 100

5.3. Consulta prévia 0

5.4. Guia do estudante 50

5.5. Circuitos internos escritos 50

5.6. Redacgéo protocolo visita 0

TOTAL OUTROS 42.06 0,09

% CONSECUCAO DE OBJETIVOS 57,75 | 0,65

ALOCACAO DE INCENTIVOS CORRESPONDENTES

1.950.000 Ptas.

50% INVESTIMENTO
50% FORMACAO CONTINUADA

975.000 Ptas.
975.000 Ptas.

65% do Total




12 fase objetivos na Costa Rica

AREA DE SAUDE; XXXXXX

OBJETIVO 0OBJ. 95 (*) RES.95 EXITO

Existencia registro reclamacdes Sl SI 100

Tempo médio de resposta < 15d. Sl NO 0

Realizacdo pesquisa de satisfagdo NO NO 0

Existéncia equipe de anélise de qualidade Sl Sl 100

Existéncia de Com. Analisis de mortes maternas e infantis Si Sl 100

Plano de Promocéo de estilos de vida saudaveis Sl NO 0

Plano de controle e atencdo a dengue Sl Si 100

Plano de controle e atencao a malaria Sl Sl 100

Existéncia de clinica de asma infantil Sl NO 0

Plano de controle e atencédo ETS/adolescentes Sl Si 100

Existéncia de grupos de adolescentes e protagonistas Sl Si 100

Existéncia de clinica pré-natal Si Sl 100

Existéncia de clinica de hipertenséo arterial para adultos Sl NO 0

Existéncia de clinica de Diabetes mellitus para adulto Sl NO 0

Cobertura em Crescimento e Desenvolvimento 85 86 100

Cobertura em vacinacdo com esquema basico 85 92 100

Cobertura em aconselhamento de salde sexual e reprodutiva 75 70 0

Cobertura em atencéo pré-natal 85 90 100

Cobertura em aconselhamento de métodos contraceptivos 75 76 100

Uso de método contraceptivo recomendado 75 60 0 T. INCENTIVOS:14.357.15

Cobertura do programa de cacer cervical 85 85 100

Registro de presséo arterial no expediente médico 75 60 0 T. A COBRAR: 6.899.40

Registro da classificacao de risco 60 45 0

Registro da Valorizag&o Funcionall 60 50 0

(- Objetivosadaptados paraasimutacao

MEDIA TOTAL TOTAL PERCENTUAL % COLONES
CION POSSIVEL | CONSEGUIDPD MEDIO
Obj. de qualidade e ateng&o ao usuario 10% 400 300 75% 8% 1076786,25
Existéncia de programas de saude 10% 900 500 56% 6% 797619
Resultados em criangas 20% 200 200 100% 20% 2871430
Resultados em adolescentes 20% 100 0 0% 0% 0
Resultados em mulheres 20% 400 300 75% 15% 2153572,5
Resultados em adultos 10% 100 0 0 0% 0
Resultados em pessoas idosas 10% 200 0 0 0% 0
100%




Y 12fase objetivos na Costa Rica

PROESF
OBJETIVO OBJ. 95(*) RES. 95 EXITO TOTAL INCENTIVOS 10.445.275
Referénciaem nivel 3,8*100 3,6%100 100
specializado
Jrgéncias Manter Desconhecido 0
10spitalares
TOTAL A COBRAR: 5.222.638
DBJETIVOS DE MEDIA TOTAL TOTAL PERCENTUAL | % MEDIO COLONES
REFERENCIA E POSSIVEL ATINGIDO
JRGENCIAS
100% 200 100 50% 50% 5.222.638

*) Objetivos adaptados para a simulagéo




@ Primeras OPO (1987)

 Incentivos:

— Era fixada uma quantia inicial que era deduzida previamente do
orcamento de investimentos e de compra de bens e servicos. E
imprescindivel conhecer o orcamento por equipe ou uma
aproximacao com a qual se possa trabalhar!!!!

— Era destinada as equipes uma quantia resultante da aplicacédo dos
resultados dos objetivos por seu peso ponderado.

— Esta quantidade de dinheiro n&o podia ir para o bolso dos
profissionais, e sim para adquirir bens (investimento, formacao
etc..) para o centro de acordo com o critério dos profissionais.



eossr  Primeiras experiéncias

* A resposta dos profissionais foi excelente:

— Pela primeira vez eles sabiam o que a organizacao
esperava deles.

— Introduzia cultura de resultados.
— Introduzia cultura de equipe

— Introduzia elementos de avaliacao:
« Efeito Hathworne.
» Valorizacao do merito.
« Discriminacéo segundo os resultados

— Introduzia dialogo centro - periferia.
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Onde estamos agora?



erotse  Sistema publico desde 1990

Servico Cataldo de Saude

Contrato com
Conteudo econébmico

Contrato com donteudo
EconOmico origntativo

e risco
ICS gest&o publica: Entidades publicas
funcionarios, ou prlvada_s
orcamentos com gestao privada

N T e

EAP| EAP| |[EAP||EAP




rroess  Centros de salde de titularidade estatal

Plano de saude

|

Contrato

|

Estratégia OPO Orcamento
Empresa ICS Interno ICS

|

Centros de AP




rroesr CeNntros de saude / contratos
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Plano de saude

+ dotacao
econdmica
Contrato
Estrategia l
Empresa p— OPO
provedora

!

Centros de AP
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Exemplo de Conteudos do
CONTRATO DE SERVICOS DE UMA
EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA
(EAP), firmado entre a entidade
provedora e a compradora

CHC Consultoria i Gestio, S.A.



;Ruesf Conteudo do contrato:
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1. Atividade contratada
2. Sistema de pagamento

3. Objetivos especificos do Plano de Saude
- Sistema de informacao
- Gasto farmacéutico

4. Investimentos e gastos que o comprador
assume
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Exemplo de conteddo de um contrato
SCS com entidade provedora

Clausulas gerais:

— Contrato por uma quantia econémica em funcao do nimero de
habitantes.

— Atencéao coberta.
— Dotacdo econdmica fixa (95%) e dotacao economica variavel (5%)

Primeira clausula adicional: Objetivos do contrato a cumprir para
obter 5 %.

Segunda clausula adicional: Transferéncia de recursos para compra
de servicos de radiologia e laboratorio ( exames complementares).

Terceira clausula adicional: Transferéncia de recursos para compra
de tiras reativas diabéticos.

Quarta clausula adicional: Risco farmacéutico assumido pelo centro
(minimo 40% e maximo 70%).



Y 1. Atividade contratada:
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e Atividades de Medicina Geral, Pediatria-Puericultura,

Enfermaria e Assisténcia socio-sanitaria:
— Horario de acesso.
— Atencao domiciliar.

Atividades de atencao odontoldgica:
—Descricao de atividades com cobertura publica.
—Indicadores de éxito em atividades preventivas.

Atividades preventivas e de promocéao de saude:
—Indicadores de cobertura.
—Indicadores de controle.

Atividades de atencao comunitaria:

Atividades de atencéo continuada:
—Acesso ao centro e a domicilio. Horarios



2. Sistema de Pagamento:
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« Parte fixa mensal (90-95% do Orcamento): Em euros.

 Orcamento calculado em funcao do numero de profissionais
por populacao padrao + 20% de gastos correntes
— Podem ser contratados menos profissionais se sua producao € mais alte

— Preco do profissional depende:
- daidade da populacéo a ser atendida.
- das distancias a serem percorridas para a atencao domiciliar.
- do nivel socioeconémico da populacao

 Parte VARIAVEL no final do exercicio (10-5% do or¢gamento)
em funcao do cumprimento dos seguintes objetivos
ponderados definidos pela Regido Sanitaria antes do acordo
com o provedor.

e Parte variavel = a médias (%) x 5% do orcamento



3,@_F 3. Objetivos que afetam a parte variavel:
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1. Informacéao sobre a atividade gerada pelo EAP

2.

« Consultas encaminhadas a atencao especializada (especificando o
centro destinatario)

 Encaminhamentos a servi¢cos de saude mental, atencéo a mulher e
reabilitacOes

 Encaminhamentos a servicos de emergéncias hospitalares.

Implantacao do registro de vacinacéao infantil de todas as
pessoas menores de 15 anos vacinadas pelo EAP.

Informacao sobre a cobertura conseguida de cadastro de
usuarios asignados de Atencao Primaria (HCAP) por
grupos de idade.

Informacéao sobre a populacao efetivamente atendida por
grupos de idade.



Fﬁr 3. Objetivos (Cont.):
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5. Informacao trimestral sobre as reclamacoes e sugestdes

6. Informacé&o (obtida da auditoria de HCAP) necessaria
para a elaboracéao dos indicadores de acompanhamento
das atividades preventivas do Plano de Saude

7. Grau de registro da Pressao Arterial (PA) nas HCAP de
maiores de 14 (pelo menos em 75% do total) e grau de
controle

8. Grau de registro da anamnésia do consumo de tabaco de
maiores de 14 e nivel de abandono

9. Grau de registro da glicemia na populacao mediana (ao
menos 70%) e grau de controle

10. Qualidade da prescricao farmacéutica



| Objetivos de saude, qualidade e acessibilidade do
PROESF  contrato de compra de servigos de atencao primaria

« 30% - estabelecidos desde o Nivel Central
« 70% - estabelecidos desde a Regiédo sanitaria correspondente

Média Faixa de
variagcao
Atencéo ao cliente 25% 20-30%
Farmacia 25% 20-30%
Re§ultados de 2504 20-30%
saude
Coordenacao 25% 20-30%
Total 100%

Além dessas médias, a falta de qualidade dos sistemas de informacéo e a auséncia de
tramitacdo nos termos estabelecidos geraria uma penalizacédo de 10%



m 1. Exemplo de Atencéo ao cliente

L2y B
e Acesso
 Informacao
 Fluxos (gestédo de derivacdes, tramites...)
o Satisfacao do usuario
— Qualidade
— Opiniao do cliente
Objetivo de acesso Indicador de avaliacao Método de avaliacéo
Assegurar 0 acesso a consulta Numero total de médicos do Registro especifico.
prévia de acordo com a agenda centro que atendem a consulta
do profissional com uma espera prévia em um maximo de 48 h /N°
maxima de 48 h (dias uteis) para total de médicos do EAP.
95% dos médicos do EAP.




m 2. Exemplo de Prescricdo Farmacéutica

PROESF . . LAt
sewnmis Objetivos basicos

» Selecédo de medicamentos
« Eficiéncia na prescricao
« Formalizacao da receita
* Qualidade da prescricao

Objetivos especificos

« Adequacéo da prescricédo aindicacao:
— Adequacao da prescricao
— Tratamentos cronicos
— Prescricao aos idosos
« Problemas relacionados com os medicamentos
« Os usuéarios e o tratamento farmacolégico (educacédo, cumprimento
terapéutico...)

Objetivo de selecéo de Indicador de avaliacéo Método de avaliacéo
medicamentos

Incrementar o valor intrinseco % farmacos prescritos com VIFE. | Sistema de informacéo
farmacologico elevado (VIFE) dos farmacética (Datamart).
medicamentos. Percentual de farmacos prescritos

com VIFE sobre o total de
farmacos prescritos.



AN 3. Exemplo de Efetividade e qualidade ()

PROESF
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3.1 Adulto eidosos

Hipertensao arterial

Prevencédo secundaria de cardiopatia isquémica
Tabaco

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC)
Depresséo

Atencédo domiciliar

Deterioramiento cognitivo

Risco sociosanitario

Deteccao de factores de risco na idade adulta
VacinacOes na idade adulta

Objetivo de HTA Indicador de avaliacao Método de avaliagao
Manter ou aumentar a deteccéao N° de hipertensos de 15 a 44 Ficha de idade e sexo (FES) e
da hipertensé&o arterial (HTA) em anos / populacéo de 15 a 44 populacéo atendida acumulada.
pessoas de 15-44 anos e de 15- anos atendida.

74 anos.

N° de hipertensos de 15 a 74
anos / populacédo de 15a 74
anos atendida.



m 3. Exemplo de Efetividade e qualidade (ll)

L2y B
3.2. Infancia
« Atencéo ao recém-nascido
 Aleitamento materno e conselhos educativos
individualizados
« Deteccdao e diagndstico precoce aos 7 anos
« Deteccao e fatores de risco na populacao infantil
« Atencdao acrianca com risco socio-sanitario
 Avaliacdo dos registros de historia clinica da idade
pediatrica a idade adulta
« Vacinacdes sistematicas na idade infantil
Objetivo de deteccéo e Indicador de avaliacao Método de avaliacao
diagndstico precoce aos 7
anos
Medicao da PA (no minimo uma Criancas de 7 anos atendidas Auditoria de HCAP e populacao
vez) nos=60% das criangas que tenham medido a pressé&o atendida acumulada.
atendidas. arterial/ criancas de 7 anos

atendidas.



m 3. Exemplo de Efetividade e qualidade (ll)

PROESF
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3.3 Atencao a mulher

Atencéo a saude sexual e reprodutiva

Objetivos

Indicador de avaliacéao

Método de avaliacéo

Mais de 90% das gestantes
atendidas devem haver feito um
controle de gestacao nas
primeiras 12 semanas.

N° de gestantes atendidas que
tenham feito um controle de
gestacao nas primeiras 12
semanas / N° de gestantes
atendidas.

Sistema de informacéo da
atividade do Programa sanitario
de atencdo a mulher (SIPAD).

3.4 Atencéo odontologica

Objetivo

Indicador de avaliacéao

Método de avaliacao

Realizar a revisao bucal e a
educacdao sanitaria nos alunos
da terceira série do ensino
fundamental.

N° de criancas revisadas na 32
série nas escolas conveniadas/
N° total de criancas da 32 série a
serem revisadas.

Realizacao das atividades de
educacao sanitaria.

Registro especifico e populacéo
escolar.

Informacgé&o do EAP.




m 3. Exemplo de Efetividade e qualidade (IV)

PROESF
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3.5 Coordenacao

Objetivo paraa EPOC

Indicador de avaliacao

Método de avaliacéo

Definir a carteira de servicos da
ABS na atencdo a EPOC
negociada entre dirigentes e
profissionais dos diferentes
provedores dos niveis
assistenciais do territorio (AP,
especializada e centros sécio-
sanitarios).

Apresentacao das atas das
reunides de trabalho conjunto
para definir os niveis de
resolucéo em AP.

Apresentacao de um documento
gue descreva a carteira de
servicos de AP com a assinatura
de todos os provedores.

Valorizacéo da informacao
apresentada




Y 2 Exemplo de Atencéo continuada ( horario

PROESF
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continuo, noite incluida)

Objetivo

Indicador de avaliacao

Método de avaliacéo

Garantir 0 maximo acesso da
populacao ao dispositivo de
atencao continuada.

Média de tempo de espera
desde que o cidaddo solicita
visita em domicilio até que seja
atendido pelo profissional de
saude.

N° de visitas em domicilio
realizadas / N° de demandas
recibidas solicitando atencao
domiciliar.

Registro especifico do EAP.




eroese 4. Investimentos por conta do comprador:

1. Amortizacdo do edificio, instalacdes e equipamento do
Centro de Atencao Primaria (CAP); informacao
trimestral sobre as reclamacdes e sugestoes.

2. Investimentos para a reposicao do edificio, instalacoes
e equipamento (incluindo equipamentos de pequeno
porte) e qualquer outro investimento necessario.



rroesr  NOVas clausulas 2001
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1. Transferéncia de recursos para comprade servicos de
Radiologia e Laboratorio:

— O provedor de atencao primaria assume a totalidade do
risco desta gestao.

— E transferido um valor padr&o per capita no territério
— Compra servi¢cos de um provedor mais eficiente

2. Transferéncia do risco de gastos com farmacia:

— Sobre um acordo de gasto maximo, o provedor assume um
percentual de risco.

— Por exemplo: 20% de risco significa que a diferenca entre o
gasto previsto e o real, até 20% da diferenca, € assumida
pelo provedor (quando positivo, recebe dinheiro; quando
negativo, sdo deduzidos recursos do orcamento do ano
seguinte).
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Como a OPO pode ser estruturada em cada
centro?

Primeiro sao difundidos os objetivos do contrato do SCS entre o0s
profissionais.

Sao discutidas as linhas estratégicas da entidade para o proximo
ano.

Sao acordados 0s objetivos totais para o centro.

Sao fixados os incentivos para cada grupo e, em seu caso, para
cada profissional

Sao desagregados 0s objetivos do contrato e 0s objetivos da
empresa por cada equipe de trabalho ou por cada grupo
profissional:

— Medicos / enfermeiros / administrativos.

— Medicina geral/ pediatria/ odontologia.

Séo fixados os objetivos individuais se for oportuno.



}-ﬁp Como pode ser estruturada a OPO em cada
centro?
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« E acordado um calendario de revisdo do nivel de sucesso.
— Sao realizadas reunides periodicas de revisao do sucesso e das
dificuldades que possam existir:

» S&0 acordadas acdes para superar as dificuldades.
— As acbes comprometen os profissionais mas também a diretoria.

* A avaliacdo da OPO e feita pela empresa provedora junto com
as unidades avaliadas.

* A avaliacao do contrato é feita pelo organismo comprador
(SCS), junto com os provedores.
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Exemplos de OPO e incentivos

em diversas entidades.




eoest  Caracteristicas gerais da nova etapa.

 Diversidade de féormulas:

— O importante é conseguir os resultados.
— Adaptacéao as culturas locais e organizacionais prévias.
— Transferéncia de risco aos profissionais.
— Avivar a consciéncia de costo oportunidade das decisdes clinicas.
— Mais visibilidade das aportacées individuais.
e Siempre:
— Disminuir la variabilidad de la practica clinica.

— Adhecao a guias de practica clinica pactuadas en el centro en base
a evidencia cientifica



eroese  |Ncentivos

 En general tienen un componente colectivo y uno
individual..

o El cumplimiento del presupuesto econdémico el centro
es una condicion sine qua non.

 El cumplimiento de la parte variable del contrato
determina la bolsa de incentivo disponible



uuuuuuuuuuuuuu

Exemplo de estruturacao de incentivos
aos profissionais

Fixo Variavel Variavel Total
comum individual
Médicos 63% |17 % 20% 100
Enfermeiros 80% 10% 10% 100
Administrativos 89% |4% 7% 100




Outro exemplo de estrutura de incentivos
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Parte variable Resultad
Categoria |Parte fixa | comum + esultados
Individual empresa
Médicos 90 % 10 % variavel
Odontologos| 90 % 10 % variavel
Enfermeiros 90 % 10 % variavel
Outros 95 % 5 04 variavel




Baude da Familia

W Outro exemplo

ASSISTENCIAIS

PESQUISA DE
e SATISFACAO 3%

OBJETIVOS




uuuuuuuuuuuuuu

INDICADORES ASSISTENCIAIS (1)

B VALORIZACAO DE ASPECTOS QUALITATIVOS E
QUANTITATIVOS

B DESENHO: PACTOS PROFISSIONAIS - DIRECAO
® ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DE RESULTADOS

B REVISAO ANUAL DO CONTEUDO POR UMA COMISSAO
PARITARIA

M14 % DO SALARIO BRUTO. CONTRIBUICAO MENSAL



uuuuuuuuuuuuuuuu

INDICADORES ASSISTENCIAIS. Caracteristicas gerais |l

AREAS DE MONITORAMENTO:

1. GESTAO CLINICA 66

2. GESTAO DE CLIENTES 12

3. FORMACAO 4

4. ASPECTOS ORGANIZATIVOS 10

5. FARMACIA 5

6. GESTAO DE INFRAESTRUTURAS 1
98

64,3% DEFINIDOS NO CONTRATO PROGRAMA SCS



Badde da Familia

INDICADORES DE GESTAO CLINICA

HIPERTENSOS > 14 ANOS COM “PA” < 160/95

{IPERTENSOS COM 2 OU MAIS VISITAS NOS ULTIMOS 2 ANO!

“OLECTIVO | DEFINICION Y FORMULA OBJETIVO
CRITERIOS

IFyC CONTROL HIPERTENSOS > 14 ANOS CON "TA" <160/95 >55% (SCS) - 2000

OUE ACEPTABLE DE LA >60% (SCS) - 2001

HIPERTENSION HIPERTENSOS CON 2 O MAS VISITAS EN LOS ULTIMOS 2 ANOS
ARTERIAL




Badde da Familia

PACIENTES < 14 ANOS COM AMIGDALITE TRATADA COM
PENICILINA, AMOXICILINA OU MACROLIDOS

PACIENTES COM AMIGDALITE

COLECTIVO | DEFINICION Y
CRITERIOS

FORMULA

OBJETIVO

"ED TRATAR LAS
AMIGDALITIS CON
EL ANTIBIOTICO
ADECUADO

< DE 14 ANOS CON AMIGDALITIS TRATADAS CON PENICILINA,
AMOXICILINA O MACROLIDOS

PACIENTES CON AMIGDALITIS

INCREMENTAR LOS
RESULTADOS DEL ANO
ANTERIOR




Badde da Familia

PACIENTES DE 7 ANOS COM DTP-PO ADMINISTRADA

PACIENTES DE 7 ANOS COM 2 OU MAIS VISITAS NOS
ULTIMOS 2 ANOS

COLECTIVO DEFINICION Y FORMULA OBJETIVO
CRITERIOS

PED VACUNACION A PACIENTES DE 7 ANOS CON DTO-PO DE LOS 5 ANOS 92% (SCS) - 2000

DUE LOS 7 ANOS ADMINISTRADA 93% (SCS) - 2001

PACIENTES DE 7 ANOS CON 2 O MAS VISITAS EN LOS ULTIMOS 2
ANOS




Badde da Familia

INDICADORES DE ASPECTOS ORGANIZATIVOS

NUMERO DE CONTROLES DE ESPORAS REALIZADOS

MESES DO ANO

“OLECTIVO | DEFINICION Y FORMULA OBJETIVO
CRITERIOS

\UX, E REVISAR LOS NUMERO DE ESPORAS HECHAS 20 VECES ANO
CIRCUITOS DE

ESTERILIZACION
MEDIANTE
ESPORAS

MESES DEL ANO




Badde da Familia

INDICADORES DE FARMACIA

GASTO REAL DE FARMACIA< GASTO MAXIMO
AUTORIZADO

COLECTIVO | DEFINICION Y FORMULA OBJETIVO
CRITERIOS

MFyC PED| CUMPLIMIENTO DE} DMA - GASTO DE FARMACIA >=0 CUMPLIR (SCS) - 2000

ODONT LA "DMA" (GASTO CUMPLIR (SCS) - 2001
MAXIMO
ASUMIBLE)

NUMERO DE GENERICOS DE DICLOFENACO E NAPROXENO

NUMERO DE RECEITAS DESTES PRODUTOS

MFyC PRESCRIPCION DE NUMERO DE GENERICOS DE DICLOFENACO | NAXOPRENO 30% (SCS) - 2000
ODONT "AINE" 35% (SCS) - 2001

GENERICOS NUMERO DE RECETAS DE ESTOS PRODUCTOS




Badde da Familia

PESQUISA DE SATISFACAO DE PACIENTES

® BIANUAL
B DIRIGIDA A USUARIOS. SALA DE ESPERA
B PESSOAL EXTERNO

B ESTRATIFICADA POR PROFISSIONAIS. CONFIANCA 95 % -
ERRO + 10

B RESULTADOS (0-10 POR PROFISSIONAL)
B 3% SALARIO BRUTO ® EM 15° PAGAMENTO



uuuuuuuuuuuuuuu

OBJETIVOS ORGANIZACIONAIS

» INCLUI ASPECTOS NAO CONTEMPLADOS NO
PAINEL DE INDICADORES

» 3% DO SALARIO BRUTO. PAGO NO 15° PAGTO.

EXEMPLOS

@ REALIZACAO DA MEMORIA ANUAL DO CENTRO

@ DESENHO DA CAMPANHA DE VACINACAO ANTIGRIPAL



PROESF

Baude da Familia

TABELA SALARIAL

Médico de Familia Enfermeria Aux. Adm. 40 h

Euros % Euros % Euros %
Sueldo base 29.461°96 80% 17.971'49 80% 13.291'47 90%
Indicadores Asistenc 5.155’84 14% 3.145'01 14% 1.033'78 7%
Encuesta Satisfaccion 1.104'82 3% 673’93 3% 221’52 1'5%
Proyectos de direccion 1.104'82 3% 673’93 3% 221’52 1'5%
Parte variable 7.365'49 | 20% | 4.492'87 20% 1.476’83 10%

Total Retribucion 36.827°45 22.464'36 14.768'30 100%




"'““Ef" Um pouco de teoria da OPO

e Nao éum fim em si mesmo.

e E um instrumento de gestdo que persegue
resultados.

« E um potente instrumento de troca:

— Introduz referéncias claras no sistema. O que esperam de
mim?

— Introduz responsabilidades nos niveis operacionais.
— Compacta os grupos.
— Gera discurso de gestao.



Baude da Familia

OBJETIVOS

PARTICIPACAO

AVALIACAO




eroest  Djversas formas adotadas pela OPO

e Elementos comuns:
— Objetivos para cada posto de trabalho diretivo.
— Processo de estabelecimento conjunto dos objetivos.
— Vinculacao dos objetivos entre si.
— Medida e controle.
— Reviséo e reciclagem.
— Elevada participacao no processo do superior.
— Elevado nivel de apoio por parte do staff.



e Diversas formas adotadas pela OPO

Badde da Familia

 Elementos opcionais:
— Planejamento corporativo.
— Vinculacéo do processo de valorizacao.

— Vinculacao do sistema de retribuicoes e recompensas (ao
processo OPO).

— Analise dos postos de trabalho diretivo.
— Enfase no protagonismo voltado ao futuro.



eroese  CondicOes de gestdo dos objetivos

e Serem Aceltos.
e Serem Legitimos.

« Serem Coordenados e Equilibrados.



eroess  COMO Serdo os objetivos

* OQOrientados a resultados especificos.
 Realistas mas desafiantes.

e Aceitaveis.

e Claros e faceis de entender.
o Flexivels.

e Mensuraveis e controladores.
* Que fixem resultados chave.

e Importantes.



Badade da

En la pelicula “La leyenda de la ciudad sin nombre”, donde
se refleja magnificamente la vida y las ambiciones de los
buscadores de oro en el oeste americano, hay un momento
en el cual reina la desesperanza y en el que mantienen
una conversacion sus dos protagonistas principales, y uno
le dice al otro, al actor Lee Marvin:

— En la vida hay dos clases de personas: los que se van
y los que se quedan.

A lo que contesta Lee Marvin:

— No. En la vida hay dos clases de personas: los que
saben adonde van, y los que no lo saben.




Badde da Familia

Objetivos e Incentivos



PROESE Modelos de retribuicéo

- Por ato
« Melhoria da atividade
« Selecéo de atividades rentaveis
e Pagamento por tipo de enfermos (DRG, DMC, Etc.)

- Per capita
* Depende se ha ou néao eleicéo livre (+ ¢ - atividade e
procedimentos)
* Necessario introduzir ajuste por idade, sexo,
morbilidade para evitar selecéo adversa

- Salario
 SNS
 Bom controle de gastos pessoais
* Profissionais orientam atividade
e Tendea a reduzir horario
» Custos de transacao



Badde da Familia

Elementos
motivadores
nas pessoas

 hierarquicos
e econdmicos

e valores e crencas




AL A motivacao do trabalho

Frecuencia en % Frecuencia en %

LOGRO

RECONOCIMIENTO
TRABUlo EN S| MISMO
RESPONSABILIDAD
PROMOC'ION
C;?ECIMIENYO

- NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE GESTION DE LA CIA

e

supeRvision ||

RELACIONES CON EL SUPERVISOR

CONDICIONES DE TRABAJO

SA.LARIOl

RELACIONES CON IGUALES

VIDA PRI\IIADA
RELACIONES CON SUBORD(NAIDOS
SY'ATUS
‘ SEG!JRIDAD
1 3
0

-40 -30 -20 -10

10 20 30 40 50

* Segin Herzberg, F., «One more time: How do you motivate employees?». Harvard
Business Review, enero-febrero de 1968. Reproducido con permiso del editor. © 1968
by the President and Fellows of Harvard College: todos los derechos reservados.



OMRER A dimensado humana da gestao da producao: principais

mewnm praticas de pessoal (60 instalacdes)
PRATICA PRINCIPAL FREQUENCIA
1. Comunicacion sisteméatica de los datos de explotacién a los trabajadores 87% (52)
2. Equipos de resolucion de problemas formados por los empleados 85% (51)
3. Incremento del contacto con el cliente, la atencion que se le prestay
la informacién sobre el mismo 82% (49)
4. Concesion de autonomia a los empleados / renovacion del disefio
de los puestos de trabajo 78% 47
5. Actividades de mejora constante de la gestion 65% (39)
6. Puesta en practica de una formacién continua y/o polifacética 63% (38)
7. Equipos de trabajo 62% (37)
8. Mecanismos de medicion/informacion constantes 60% (36)
9. Supervision avanzada de valor afiadido 58% (35)
10.Acciones coordinadas con unas mediciones significativas 59% (30)
11.Creacion de un equipo de gestion eficaz 40% (24)
12.Mejora de las préacticas de gestion de recursos humanos 33% (20)

13.Incremento de la cooperacién/cohesién entre el personal de produccion

y el personal de administracion 30% (18)
14.Programas de cooperacion entre la direccion y los trabajadores 28% (17)
15.Sistemas de incentivos 27% (16)

Tabla 1
Harvard DEUSTO business Review



PROESE A escala de Stedry

Desviacién Los empleados

respecto al  llegan al Sus reacciones son:
objetivo: umbral de:
120% Temor Temor a que se establezcan objetivos demasiado ambiciosos en el futuro o en otras areas.

Imagen positiva de si mismos, desahogo de la tensién provocada por el esfuerzo realizado,

110% Autosatisfaccion reforzamiento para el futuro y sentido de orgullo.

Autocomplacencia por el trabajo bien realizado, se puede traducir en ciertos niveles de serenidad,

100% Satisfaccion sensacién de que los objetivos eran los “justos”.

. ) “Una diferencia tan pequefia no es importante, es aceptable, la podemos compensar mas adelante”.
95% Indiferencia Sin embargo, una diferencia de un 5 por 100, por ejemplo, en el objetivo de beneficios o de ventas
puede ser draméatica para la empresa.

90% Rutina Se considera que la situacion no es “tan desesperada como nos la quieren pintar”; sigamos, quiza,
esforzandonos un poco mas; siempre podremos hacer, en algin momento, un esfuerzo especial.

85% Motivacion “Ya estamos demasiado alejados del objetivo. Debemos esforzarnos mas; posiblemente necesitemos
algun tipo de ayuda; si lalogramos nos ira bien”.

() Desmotivacion “Nunca lo lograremos. El objetivo estd muy lejos de la realidad. No vale la pena hacer esfuerzos
extraordinarios”.

75% Frustracion “Definitivamente, abandonemos todo esfuerzo. Sigamos con nuestro trabajo de siempre y olvidémonos
de los objetivos”




proEse  |ncentivos

 Nao existem féormulas magicas

O objetivo dos incentivos n&o € aumentar o
salario nem motivar, e sim que sejam obtidos

resultados

« Devem ser coerentes com 0S outros
Instrumentos de relacao de trabalho,
especialmente o sistema retributivo

« Devem ser modificados frequentemente para
evitar fraudes



------------- Contratos de incentivos presupoem

« Que 0 empregado seja sensivel ao
Incentivo

« Orendimento pode ser superior

A ligacao daretribuicao ou promocao
profissional ao rendimento



i | Aspectos que devem ser levados em conta
““““““““““ na hora de por em andamento uma politica
de incentivos

 Relacbes de agéncia

A propriedade e o uso dos direitos de
propriedade nas instituicdes sanitarias
publicas

« Contradicao entre o poder formal
(gestores) e o poder real (médicos)



e Individuais

(Frequente em direcbes)

Incentivos>
 De grupo

(Comecam a ter peso sobre a saude)

» Diretos - vinculados ao preco

Atividade
Incentivos> antigliidade

* Indiretos <
produto
Qualidade processo

(Pontualidade]




| 2 m O Z2
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Econdmicos ﬁ

Nao
Econdmicos

(+) Atuam em geral com base no
modelo retributivo e 0

(-) convertem em variavel

* Promocao profissional dentro ou
fora da organizacéo

e Formacao
 Reconhecimento
« Organizacéao

- hierarquia

- horario

- responsabilidade
* Valores e crencas




A  Principios de desenho de sistemas de
““““““““““ Incentivos

1. Principio de informacg&o: variaveis controladas por profissional

2. Intensidade do incentivo:

- Esforco adicional

- Precisao da avaliacéo

- Averséao ao risco do agente

- Capacidade de resposta ao incentivo

3. Intensidade da vigilancia
- Custos de transacéao

4. lgualdade das compensacoes:
- Problemas de deixar fazer as atividades nao incentivadas

5. Incentivos atemporais, efeito rachet:
- O ponto de partida e o perigo de penalizar sobre resultados 6timos



meemw Incentivos ao Financiamento

Beneficios de Participacéao
- Uma parte para o individuo ou grupo e a outra para a
instituicao
- Debe ter sido gerado um excedente

Financiamento diferenciado

Bolsas:
- Produtividade
- Formacao
- Competicao interna (Torneio)
- TRIENNIS



