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“Medir € entender; entender € ganhar conhecimento; ter
conhecimento € ter poder. Desde os primérdios dos tempos, o
que distingue os seres humanos dos outros animais € sua
capacidade de observar, medir, analisar e usar essas
informacdes para realizar mudangas.”

Dr. H. James Harrington (1997)



RESUMO

Este trabalho apresenta, sem a pretensdo de esgotar o assunto, a tendéncia na
profissionalizacdo da gestdo das organizacdes de saude, mais especificamente dos Hospitais
no Brasil. Esta tendéncia leva os gestores a encontrar ferramentas, metodologias ou modelos
que oferecam credibilidade e transparéncia na sua gestdo. O BSC surgiu em 1990 nos EUA
com o objetivo de desenvolver um novo modelo de medi¢ao de desempenho, surgiu como
uma ferramenta de mensuracdo que se baseava nao s6 em indicadores financeiros, como em
indicadores nao financeiros. O conceito do BSC é dinamico e durante a sua evolugdo passou a
ser percebido como uma Ferramenta de Implantacao da Estratégia por comunicar a estratégia
através de indicadores. A partir do aprendizado das empresas que implantaram o BSC, em
1996 passa a ser percebido como um Sistema de Gestdo Estratégica, por seguir 0s cinco
principios das organizagdes orientadas pela estratégia: traduzir a estratégia em termos
operacionais, alinhar a organizacao a estratégia, transformar a estratégia em processo continuo
e mobilizar a mudanca por meio da lideranca. Kaplan e Norton (autores do BSC)
incorporaram ao BSC, os avancos da gestdo, como por exemplo, a gestdo do conhecimento.
Devido a esta evolu¢dao o BSC atualmente tem sido percebido como um Modelo de Gestao
Estratégica Integrada. Desta forma, este trabalho apresenta o Estudo de Caso do Hospital
Monte Sinai, tendo como base os cinco principios das organizacdes orientadas para a
estratégia e os critérios de exceléncia das organizagdes de saide destacando os prémios /
acreditacdes conquistados pelos hospitais e a busca crescente do conhecimento na aplicacao
do BSC. Ao final do trabalho é sugerida uma metodologia de implantagcdio do BSC em
Hospitais, com base no detalhamento das etapas apresentadas no Estudo de Caso do Hospital
Monte Sinai de Juiz de Fora, MG.

Palavras Chave: Gestao Estratégica em Saude; Indicadores de Desempenho; Cendrio

Balanceado de Indicadores.



ABSTRACT

This paper focuses on the professional tendency of health organization management, more
specially, in Brazil hospitals. Its main goal is to determine the requirements for achieving a
successful implementation of Balance Scorecard in Brazilian hospitals environment, of course
without pretension to exhaust the matter. This tendency leads the managers to find
instruments, methodologies or models that offers credits and transparency in their
administration. The Balanced Scorecard arises on 1990 in USA for develop a new model of
performance measurement, it appears as a measurement tool that was based not just in
financial indicative such as non-financial indicative too. The BSC concept is dynamic along
its evolution it came to be perceived like a strategic implementation tool that shows the
strategy trough indicators key. From the enterprises learning that inseminate BSC, in 1996 it
passes to be discerned as a management strategic system cause follow the same five principles
from the organizations guided by the strategic as follow, Translate the strategic in operational
limits, line up whole organization with the main strategic, to transform the strategic in a
process on going and mobilize all the change by leadership. At the end of this paper is
suggested an implantation methodology of BSC in Hospitals, with base in the stages detail
presented in the Study of Monte Sinai Hospital Case.

Key-Words: Heath Care Strategic Management; Key Performance Indicator; Balanced

Scorecard
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

Historicamente, a drea de saide vem evidenciando sua incapacidade em solucionar os
problemas para atender as necessidades da populacdo. O desafio da saide no Brasil tem o
tamanho de sua divida social; enquanto a medicina se superou com intimeras descobertas
cientificas, novos equipamentos e novas tecnologias, os altos custos ai empregados inibem o
acesso da maior parte da populacdo aos beneficios dessa medicina avancada. (BORBA &
OLIVA, 2004).

No setor de saide hd uma falta de capacidade de governanga, nao sendo observadas
iniciativas inovadoras que criem para aqueles, com menor capacidade de geracdo de renda,
oportunidade de escolha e de acesso a produtos e servicos que representem padroes de
qualidade global, que proporcionaria a auto-estima, melhoria da dignidade e sustentabilidade
social, cujo engajamento poderia representar uma carga infima da responsabilidade financeira
empresarial com cendrios ganha-ganha sustentaveis (PRAHALAD, 2005).

O grande desafio a ampliacdo da assisténcia médica hoje, segundo Thompson' (2006),
€ a busca do equilibrio entre as receitas, quase sempre limitadas, e os gastos
exponencialmente crescentes — decorrentes dos avangos cientificos, das novas tecnologias
aplicadas a medicina e do conseqiiente e benéfico aumento da expectativa de vida da
populacdo, entre outros fatores.

Na pratica, essa condi¢c@o de acesso limitado a saide, que exclui parcela da populagdo,
¢ um problema mundial, que se agrava mais nos paises em desenvolvimento, que t€m maior
desigualdade social.

O Canadi e a Inglaterra possuem modelos de satde exemplares, onde os hospitais sao
privados, mas o sistema € publico e universal, cobrindo quase 90% dos gastos. Em agosto de
2005, no Rio de Janeiro, em um evento que reuniu a comunidade médico-hospitalar em torno
do tema: Desafios e Perspectivas para a Satde no Brasil, o ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso’* mencionou que as solucdes para a saide exigem didlogo entre Estado e setor privado

(CARDOSO, 2005).

' Tommy Thompson — ex-secretdrio de satide e de servigos humanos dos Estados Unidos.
% Cardoso : Fernando Henrique Cardoso - ex-presidente do Brasil.
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O Presidente do SINDHRIO, Adriano Londres, abriu este evento afirmando que o
Brasil vive um dilema na satde, com expectativas de 2005, recursos dos anos de 1980
(quando considerado o percentual do PIB alocado a drea da satide) e problemas da década de
1960. Neste mesmo evento, Cardoso (2005) afirmou que € preciso buscar eficiéncia, pois
nessa nova fase em que passa o Brasil, a questdo principal passa a ser a qualidade. E preciso
entdo, melhorar a gestdo aplicar melhor os recursos € com isso combater as fraudes e os
desperdicios.

O Ministro da Saude, José Carlos Temporao® em seu discurso de posse em margo de

2007 frisou a importancia do setor satide no Brasil.

O setor representa cerca de 8% do PIB (Produto Interno Bruto) do pafs, o
que equivale a mais de R$150 bilhSes, além de empregar 10% da populacio
brasileira”. Nesse mesmo discurso apresentou as 22 prioridades de sua gestdo,
destacando que neste governo € preciso “melhorar a qualidade da atencdo e inovar
na gestdo, melhorando a qualidade do gasto dando continuidade ao processo de
redugdo das desigualdades sociais. (TEMPORAO, 2007 apud CONFEDERACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2007 p.4).

Em agosto de 2007 a revista Exame publicou uma matéria sobre saide em que frisa a
crise na saide em todos os paises do mundo; inclusive em paises do primeiro mundo. Os
Estados Unidos gastaram em 2005, 15,5% do PIB com saudde, algo como mil reais mensais
por pessoa. (EXAME, 2007).

Porter & Teisberg (2006), lancaram o livro Repensando a Saide que aborda a
crescente crise da saude e apresenta reflexdes relevantes para o setor. Segundo eles, o sistema
ndo funciona, pois ndo estd focado em gerar valor aos pacientes. “Trata-se de um modelo
competitivo baseado no repasse de custos, no aumento do poder de barganha para captar
novos clientes e, visando cortar custos na restricao dos servigos oferecidos”. (EXAME, 2007
apud PORTER & TEISBERG, 2006).

O argumento deste livro € que como o produto oferecido € a saide, quanto maior a
qualidade, menor o custo com tratamentos. Assim, eles sugerem uma receita para uma area
que convalesce de doencga sist€émica - redefinir o modelo competitivo com foco na satde das
pessoas. (PORTER & TEISBERG, 2007).

Os altos custos do setor, a forte regulamentacdo, e principalmente a falta de uma
gestdo profissional levaram o setor hospitalar a uma crise sem precedentes. Intimeras
organizagdes privadas encerraram suas atividades e o setor publico ndo atende
satisfatoriamente a populacdo. A relacdo entre os hospitais e as operadoras de satide vem

sendo objeto de intimeras discussdes. As operadoras afirmam que a agéncia reguladora

? Tempordo — José Carlos Tempordo é médico sanitarista e ex-diretor do Instituto Nacional do Cancer.
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somente autoriza cobrangas abaixo da variacdo registrada nos indices de inflagdo e os
hospitais alegam que a inflacio do setor tem sido superior a média desses indices.
(VASSALO, 1997).

Enquanto a reforma da saide ndo ocorre, o sonho brasileiro da medicina de qualidade
para todos, ndo pode ser alcangcado. Segundo Cardoso (2005), o modelo adotado reforca as
desigualdades, principalmente pela limitacdo de acesso em funcdo da baixa renda,
diferentemente de varios paises do mundo onde essa discriminacao ja foi abolida.

O estudo da implantacdo de uma metodologia de gestdo estratégica em um hospital
privado como o Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora - HMS, € uma proposta de ver a Saude
no Brasil por outro 4ngulo, em meio a um cendrio de desesperancas, destacando o
empreendedorismo como a forca motriz para superar adversidades e conduzir mudangas
estratégicas. O HMS € Benchmark na saude, dando sinais de vitalidade e responsabilidade
social em meio a desordem sistémica.

Muito tem se falado da necessidade de utilizacdo de ferramentas de gestdo na drea de
satide. E notério que o mercado ndo estd mais disposto a pagar o custo da mé4 qualidade da
gestdo dos hospitais. Inclusive, a incidéncia de erros na saide sao maiores do que nos outros
setores. Segundo Porter & Teisberg, (2007), o Instituto Juran estima que aproximadamente
30% das despesas diretas com a assisténcia a saude sdo decorrentes da ma qualidade. “O
Institute of Medicine estima que os erros médicos evitaveis chegam a US$ 36,7 e US$ 50
bilhdes a cada ano sendo que mais da metade desta estimativa representa custos direto de
tratamentos remediativos”. (PORTER & TEISBERG, 2007 p. 106).

O Médico Claudio Lottenberg, 2006 acha que o Brasil tem falado demais em
desenvolvimentismo e infra-estrutura, esquecendo-se de que, sem sadde, todo o resto nao
funciona. Uma pessoa desestruturada nesse parametro minimo nao consegue se desenvolver.
Com o foco nesse cidaddo-paciente, Lottenberg, presidente do Hospital Israelita Albert
Einstein, escreveu o livro: A Saude Brasileira Pode dar Certo da Ed. Atheneu. Este livro
procura mostrar que o atendimento médico de qualidade sustentdvel e acessivel a populagcdo
pode ser conseguido, desde que se usem ferramentas adequadas de gestdo e que se apliquem
os fundamentos desta obra com relagdo ao corte de desperdicios e ndo ao corte de custos.

Como forma de superar a crise, as instituicdoes de saide estdo investindo em modelos
de gestdo com foco na exceléncia de seus resultados (BORBA & OLIVA, 2004). A questdo

principal que se discute € a eficicia da gestdo e a redugdo dos desperdicios. A Chave para o
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sucesso segundo Vilar (2005) seria o desenvolvimento de uma boa governanca corporativa
nas organizacoes de satide com foco nos resultados.

A preocupacgdo com a qualidade estd deixando de ser um diferencial, uma opcao para
se tornar um imperativo, um pré-requisito fundamental para a sobrevivéncia e a
competitividade das organizacdes no mundo moderno (NOGUEIRA, 2003). Nos dias de hoje,
o diferencial estd na exceléncia dos resultados relevantes da organizacdo, abrangendo
aspectos financeiros e nao financeiros para o alcance do sucesso da organizacdo. Para tal
sucesso € preciso medir estes resultados e compara-los com os referenciais de exceléncia no
mercado buscando ser benchmark no setor (KAPLAN & NORTON, 1992).

Virios movimentos na busca de melhores resultado no setor saide podem ser
percebidos estudando a evolucdo dos prémios de qualidade conquistados pelos hospitais. A
saide no Brasil estd mudando e a pergunta €, para onde? Quais as tendéncias do setor e mais
especificamente dos hospitais?

O atual cendrio da satide no Brasil ndo € favordavel a conquista de prémios; para tal é
necessaria a utilizagdo de ferramentas que mantenha o foco nos resultados pretendidos. O
Balanced Scorecard é uma ferramenta de traducdo da estratégia e que permite as
OrganizacOes manter este foco. O foco estratégico é o comprometimento com as metas de
maneira sintonizada, é o planejamento e a execugdo de diretrizes e tdticas que possibilitardo a
organiza¢do uma posi¢do mais vantajosa. (BORBA & OLIVA, 2004, p.251). A manutengdo
do foco na estratégia é pré-requisito para gerar resultados. Desta forma, ter foco significa
manter-se fiel a um propdsito vocacional com coeréncia de decisdes. (KAPLAN &
NORTON, 2001).

O processo de mensuracao s6 tem valor se a administracdo puder aprender a partir dos
resultados alcancados e agir sobre eles. As ligacdes causa-efeito embutidas no mapa
estratégico do BSC permitem que a administracao formule e ponha em experiéncia hipoteses
sobre a estratégia e € nesse ponto que ocorre o aprendizado, diz Kaplan & Nevius (2002).

Virias Organizacdes de Saude ja estdo utilizando a ferramenta do BSC para a
melhoria de seus resultados. No Brasil pode-se citar como exemplos: Hospital Monte Sinai de
Juiz de Fora/MG; Hemorio/RJ; Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras/RJ; Hospital
Santa Rita/ Vitéria; Hospital Moinhos de Vento/RS; Hospital Nove de Julho/SP entre varios
outros.

Entretanto, muitas Organizacdes dizem ter o Balanced Scorecard, por possuirem
indicadores financeiros e nao financeiros, mas o BSC é muito mais do que isso (KAPLAN &

NORTON, 2004). E uma ferramenta que traduz a visio de futuro em acdes, através de um
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conjunto balanceado de indicadores. O estudo do Hospital Monte Sinai/MG serd analisado
dentro deste cendrio, a fim de identificar as vantagens e desvantagens na utilizacdo desta

ferramenta que ja estd sendo percebida como um modelo de gestdo estratégica integrada

(HERREIRO, 2005).

1.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Um dos desafios na gestdo hospitalar € gerenciar uma cadeia de processos complexa,
que movimenta uma extensa rede de produtos e servicos, inserida em um contexto
competitivo, tornando-a vidvel e interessante para os stakeholders. Enfim, o desafio estd em
ver a saide como um negdcio, respeitando as regulamentagdes do setor, perseguindo uma
relacdo custo/beneficio favordvel nas decisdes de investimento e criando valor, de modo a
garantir qualidade que preferencialmente supere as expectativas para o setor, € que possam ser
reconhecidas pelo mercado.

Segundo Lima (2006) a op¢ao pelo foco na qualidade dos servicos de satide se deve ao
fato de que 99,9% de qualidade ndo sdo suficientes, uma vez que 0,01% de falhas nos
Hospitais representam:

* 20 mil prescrigoes erradas de remédio/ano

* 15 mil quedas acidentais de Recém Nascidos em hospitais/ano

* 500 cirurgias incorretas/semana

Geralmente os prémios de qualidade estabelecem padrdes minimos de exceléncia,
descrevem o que as institui¢des precisam ter para serem consideradas de classe mundial ou
serem consideradas com exceléncia em seus negdcios, mas nao dizem o como fazer, qual
ferramenta utilizar. Apresentam a necessidade da analise dos indicadores de desempenho, mas
nao como medi-los. A necessidade de Benchmarking, mas ndo como comparar os indicadores,
uma vez que em muitos casos nao se tem indicadores de gestdo na drea de saide que possam
ser comparados. A questdo € como gerenciar sem indicadores, pois segundo Juran (1992),
quem ndo mede ndo controla e quem ndo controla ndo consegue gerenciar. Kaplan & Norton
(2001) acreditam que os indicadores servem para comunicar a estratégia de forma a
comprometer todos os colaboradores com os resultados a serem alcangados.

A tendéncia dos hospitais tem sido a busca de prémios/acreditacdes como forma de

obter a exceléncia na gestio e de superacdo da crise na sadde, mas como estes
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prémios/acreditacdes ndo prescrevem metodologias de gestdo, o problema da pesquisa é
identificar de que forma a ferramenta do Balanced Scorecard pode contribuir com a gestio

dos hospitais no Brasil, levando-os ao alcance de suas metas.

1.3 OBIJETIVOS

Para responder a questdao formulada no problema, o presente estudo apresenta objetivo

geral e alguns objetivos especificos:

1.3.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade do BSC no Ambiente

Hospitalar, tendo como base, a experiéncia do Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora/MG.

1.3.2 Objetivos Especificos

Para o alcance do objetivo geral, serdo considerados os seguintes objetivos

especificos:

e Descrever as tendéncias do mercado de hospitais na busca de modelos de gestao pela
qualidade e exceléncia em seus processos rumo as Acreditacdes Hospitalares;

e Apresentar os critérios e fundamentos de exceléncias das organizagdes consideradas de
Classe Mundial através do PNQ® e sua aplicacdo na Saudde;

e Identificar as vantagens e desvantagens da implantacdo do BSC em uma instituicdo
benchmark na area de saide como o Caso do Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora/MG e;

e Apresentar a partir do Estudo de Caso do Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora, uma

metodologia de implantacdo do BSC em Hospitais.
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1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo pretende a partir dos resultados da pesquisa das melhores praticas do BSC
desenvolvido por Kaplan & Norton (2001) identificar quais as préticas utilizadas pelo
Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora e tracar uma metodologia que possa contribuir com a
implantacdo do BSC nos hospitais brasileiros. Nao existe a inteng¢do de se validar a ferramenta
ou de se fazer a andlise comparativa entre hospitais.

Esta dissertagdo ndo pretende analisar em detalhes os critérios € nem os itens de
exceléncia do Prémio Nacional da Qualidade e nem os padrdes da Acreditacdo Hospitalar. O
objetivo em mencionar os prémios € apresentar em que contexto a ferramenta do BSC
contribui para a gestdo dos hospitais, levando a conquista de prémios internacionais e
nacionais de exceléncia na gestdo, atendendo assim, as tendéncias do mercado hospitalar e
levantando as possiveis limita¢des dessa ferramenta no contexto de um hospital particular.

Nao foram mencionadas outras ferramentas de gestdo que também estdo sendo
utilizados em Hospitais e que ndo fazem parte do estudo em questdo, como: 5S;
ISO9001/2000 entre outras. O Benchmarking na Sadde, apesar de ser uma ferramenta de
comparacdo fundamental quando se fala de indicadores, foi apresentado, mas também ndo foi

aprofundado por ndo ser o objeto de estudo neste momento.

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

1.5.1 Contribuicao Tedrica

Porter & Teisberg, (2007, p.ix) em seu ultimo livro Repensando a Satide afirmam:
“existe muita literatura sobre medicina e politica de saude.... a literatura sobre estratégia para
organizagdes de saude € quase inexistente”. O BSC vem sendo utilizado na industria, no setor

financeiro e em outros setores, mas no setor saide poucos trabalhos sao encontrados.
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O estudo da aplicacdo da ferramenta do Balanced Scorecard em Hospitais contribui na
apresentacdo ao mercado de satide de um modelo de gestdo estratégica integrada e de uma

metodologia de aplicacdo em hospitais.

1.5.2 Contribuiciao para o Segmento

Justifica-se a relevancia do estudo da aplicabilidade do BSC em hospitais, pois hoje
em dia ja existem instituicdes debatendo a importancia dos indicadores de gestdo na saude e
os hospitais ainda carecem de ferramentas para alinhar e traduzir a estratégia em objetivos e
medidas de forma a levantar os principais indicadores e estabelecer os referenciais

comparativos para a conquista dos melhores resultados.

1.5.3 Contribuicao para a Universidade

Outro intento do trabalho € despertar o interesse académico para pesquisas na drea de
gestdo em saude, abrindo caminhos e levantando alternativas de melhorias de desempenho
para o segmento. O campo para pesquisa € vasto, considerando-se o limitado nimero de
pesquisas e publicagdes nacionais no assunto. Trata-se de um novo segmento que precisa de
pesquisadores com visdo multidisciplinar.

A Universidade como um centro de exceléncia, voltada para a relagdo com o mundo e
preocupada com os problemas da sociedade, pode trazer solucdes concretas para a gestao dos
estabelecimentos de satide, cujos resultados poderdo gerar reflexos bem mais amplos para o

bem-estar e qualidade de vida da sociedade.

1.5.4 Contribuiciao Pessoal

Cabe ainda considerar a relevancia do estudo do tema para a pesquisadora. Atuando

como consultora e docente em cursos de pds-graduacdo na drea de saude busca com esta
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pesquisa, solucdes para indmeros problemas que sdo enfrentados no dia-a-dia das

organizagdes de saude.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para a consecucdo dos objetivos propostos no capitulo 1, o estudo apresenta, no
capitulo 2, os fundamentos tedricos onde estd o embasamento da dissertagcdo, que vai desde a
andlise da estrutura hospitalar e a evolucdo da gestdo pelos modelos de qualidade, até a
andlise do Balanced Scorecard e a correlagdo com os modelos de qualidade apresentados.

O capitulo 3 apresenta a Metodologia Cientifica adotada e a sua fundamentacao para a
escolha do Hospital a ser estudado.

No capitulo 4 € analisada a Metodologia utilizada pelo Hospital Monte Sinai de Juiz
de Fora/MG em cada um dos cinco principio das organizacdes orientadas para a estratégia,
como forma de identificar as préticas utilizadas nestas cinco etapas de implantacdo do BSC.

O capitulo 5 apresenta de forma resumida a Metodologia de Aplicacdo do Balanced
Scorecard, destacando as principais etapas para a implantacdo do Balanced Scorecard, e as
ferramentas que os Hospitais poderdo utilizar em cada uma destas etapas.

No capitulo 6 sao feitas as consideracoes finais, incluindo uma andlise geral do estudo,
as conclusdes e as sugestdes para pesquisas futuras.

Compde ainda esta dissertacdo, as Referéncias como fontes de consulta para o
desenvolvimento desse trabalho e o glossdrio, que disponibiliza o significado de termos
incomuns e especificos da drea de Saude.

O apéndice apresenta o questiondrio utilizado na pesquisa de campo, a relagdo dos
hospitais que responderam esta pesquisa e a representacdo da analise comparativa da
organizacdo com o ser vivo. Por fim nos anexos estdo as ilustracoes que ajudam na

compreensdo deste trabalho.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Vivemos dentro de um sistema sécio-econdmico guiado pela informagao. Portanto, a
administracio de um servico de sadde necessita dispor de ferramentas que permitam
monitord-lo, baseando-se sempre na informacdo. A maneira como a tecnologia vem
transformando o comportamento da sociedade, a economia, as inter-relagcdes entre novos
padrées e as conexdes nas mais diversas dreas de conhecimento estdo diretamente
relacionadas a velocidade da informacao.

Os servigos hospitalares sdo complexos por possuirem peculiaridades como:
intangibilidade (percepcdo do atendimento), inseparabilidade (producdo e consumo
simultaneo) e variabilidade (cada cliente gosta de ser tratado de forma diferenciada, ndo existe
cliente igual). H4 entdo demanda por ferramentas que possibilitem a garantia da qualidade dos
servicos prestados, para que as empresas tornem-se competitivas e facam frente ao crescente
aumento da concorréncia no mercado (BORBA & OLIVA, 2004).

Nao ¢ facil administrar uma unidade de saide como um hospital, pois existem véarias
empresas funcionando em um hospital: o laboratdrio; a radiologia; a cardiologia entre outros
servicos sdo negdcios administrados separadamente, mas interdependentes. “O Administrador
precisa ter conhecimento e talento multidisciplinar para reger esta grande orquestra”.
(COUTOY, 2007 apud VILAR, 2007, pag. 80)

Porter e Teisberg (2007) consideram a complexidade do sistema de satide assustadora.
Os médicos sdo céticos em relacdo a contribuicdo de leigos pois a pratica da medicina €
misteriosa e complicada. Normalmente a frase que se ouve é: “a questao da sadde € diferente”

ou “voce ndo entende” (PORTER & TEISBERG, 2007 p. iv).

2.1 ANALISE DO AMBIENTE HOSPITALAR

Em decorréncia da complexidade dos hospitais, inspirada na cadeia de processos e na
visdo sistémica, a andlise do segmento hospitalar seré feita através da metodologia de andlise

dos trés niveis de desempenho de Rummler & Brache (1992), que propde analisar as

* Couto — Gisele Couto é médica doutoranda em satide piblica.
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organizagdes no nivel estratégico através de um modelo mental chamado de Mapa de
Relacionamento.

O Mapa de Relacionamento permite entender a dinamica da organizacdo através da
identificacdo das partes e personagens deste cendrio apresentado na Figura 1 e descrito nos

itens 2.1.1 a2.1.6:

Mapa de Relacionamento

2.1.2
2.1.1 $ Partes

Pressdo da Conjuntura Interessadas

2.1.3
2.14 INSUMOS 2.1.6 PRODUTOS Mercado
Mercado Modelo de Gestao E SERVICOS Receptor
Fornecedor Sistema Processador Usuario

Final

' A

Parcerias 2.1.5

CONCORRHNGT Feedback do cliente

Figura 1: Mapa de Relacionamento de um Hospital
Fonte: adaptado de Rummler & Brache (1992)

2.1.1 Pressao da Conjuntura

Historicamente, a Saidde vem sendo impactada por diferentes contingéncias,
originadas por entidades direta e indiretamente relacionadas, como por exemplo: Constituicdo
Federal do Brasil; Normas Regulamentadoras - NRs; Conselhos de Medicina, de
Enfermagem, de Arquitetura e de Administracdo; Cdédigo de Defesa do Consumidor;
Estatutos do Menor e Adolescente, do Idoso e da Mulher; Leis gerais e especificas como a dos
Planos de Sauide, n°. 9.656/98 e outras. Segundo Couto (2007) apud Vilar (2007), na satde
estas regulamentacdes sdo muito rigidas.

A Lei 9.961/00 de criagdo da Agéncia Nacional de Satide - ANS foi o divisor de
aguas, responsavel pela regulamentacdo do setor. Além de todas estas interferéncias, as

empresas viveram a transicao do Plano Real e o fim da ciranda financeira que marcou o inicio
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da crise na sadde, decorrente de uma conjuncdo de fatores, com especial destaque para a

competitividade, a falta de gestdo qualificada e os custos crescentes.

2.1.2 Partes Interessadas com foco no resultado financeiro

Na primeira edi¢do do livro do Rummler & Brache (1992), ndo se analisava a cadeia
de interlocutores stakeholders, com interesse na evolucdo financeira do negdécio. O foco
estava na percep¢do do cliente. Na realidade, a percep¢do da satide como um negdcio €
relativamente recente posicionando os resultados financeiros de forma a tornar a institui¢ao
estimulante para acionistas e demais interessados nos resultados financeiros, como
prestadores de servicos; fornecedores e outros, preservando uma condi¢do inerente da
iniciativa privada, de geracao de lucro.

Até pouco tempo, na saude s6 existiam obrigacdes, pois o conceito de saide como
negocio é bem recente. Somente apds o Plano Real foi que o foco mudou para a eficicia e a
eficiéncia da gestdo. Entretanto, “de forma errdonea, ainda existe quem acredite que a saide
por lidar com o bem-estar de pessoas e por lidar de forma especial com vidas — ndo deveria ter
a preocupacdo com resultados financeiros e administrativos...” (LIMAS, 2007 apud VILAR,

2007, p.80).

2.1.3 Mercado Receptor

O Mercado receptor € caracterizado pelos clientes intermedidrios (médicos,
acompanhantes, convénios e SUS, empresas, organizacdes publicas entre outros) e usudrios
finais (pessoas fisicas particulares, pacientes dos médicos, funciondrios de empresas entre
outros) que possuem necessidades especificas e muitas vezes conflitantes. Os pacientes e
acompanhantes exigem resolutividade e qualidade no atendimento, mas também valorizam
hotelaria, alimentacdo, higiene e limpeza. As operadoras de saide exigem precos baixos € as
equipes técnicas demandam alta tecnologia e um corpo de enfermagem qualificado (BORBA

& OLIVA, 2004).
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Porter e Teisberg (2007) acreditam que a agregacdo de valor aos pacientes possa
alinhar os interesses de todos os participantes do sistema, que hoje frequentemente atuam com
propositos opostos.

E estratégico estabelecer parceria e um bom relacionamento com os médicos,
comprometendo-os com os resultados do hospital e com a formacdo de uma carteira
consistente de clientes. A questdo critica reside em conciliar 2 manutencdo da qualidade no
atendimento, alta tecnologia e precos baixos. (BORBA & OLIVA, 2004).

O Diretor da ANS, Alfredo Cardoso, 2007 destaca o papel do médico nesta relagdo e
esclarece que a ética médica € responsdvel por justificar a postura dos médicos. Segundo
Cardoso® (2007 apud VILAR, 2007, p.81), “o médico ndo se preocupa com o custo/beneficio

porque a morte € fato tdo grave que, para ser evitada, justifica qualquer custo”.

2.1.4 Mercado fornecedor

No universo de fornecimento para o setor da sadde constam mais de 50.000 itens e os
materiais técnicos sao mais de 500 tipos diferentes. Um dado relevante é que a aquisi¢cdo e
distribuicdo de insumos médicos, desde materiais técnicos e medicamentos a sofisticados
aparatos tecnoldgicos, representam 41% de todos os custos anuais dos hospitais’ e movimenta
uma economia crescente. O boletim PHOAHSA 43, de 2006, destaca a importancia do
gerenciamento de suprimentos hospitalares e mais precisamente a relevancia da logistica. Em
média 26,7% dos custos hospitalares sdo gastos com consumo de materiais nos hospitais.
Deste consumo, apenas 11% sao materiais diversos, os outros 15,7% sao materiais médicos;
medicamentos e honorarios médicos. (PROHASA, 2006).

O estabelecimento de parcerias com os fornecedores e prestadores de servigos,
principalmente os fornecedores de materiais € medicamentos (mat./med) serve para ajudar no
gerenciamento dos estoques, na logistica hospitalar de forma a estabelecer estratégias de
relacionamentos cooperativos, a fim de promover aliancas para obten¢cdo maéaxima de
resultados miutuos (RIBEIRO, 2006). Aplicar programas de avaliacdo e qualificacdo de

fornecedores segundo Ribeiro (2006) é uma importante ferramenta neste contexto, pois

® Lima — José Antonio Lima — diretor do Hospital Samaritano de Sdo Paulo

8 Cardoso — Alfredo Cardoso — diretor da Agéncia Nacional de Satide- ANS 2007

" Fonte: Efficient Healthcare Consumer Response, Improving, the Efficiency of the Healthcare Supply Chain,
CSC Consulting Group.
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permite conhecimento da qualidade e das expectativas de cada um, revendo suas estratégias

de negdcios.

2.1.5 Concorréncia

Existe uma demanda reprimida de hospitais de boa qualidade, apesar da tendéncia a
desospitalizagdo. Na Saude ainda hd muita resisténcia em adotar estratégias que envolvam
parcerias e compartilhamentos, embora a nova educacdo hospitalar tenha um forte
componente empresarial, com adesdo crescente de hospitais que investem em Gestdo, para
superar as adversidades conjunturais e as ameagas do mercado.

Segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 1997
(IBGE, 2006) estima-se que na cidade de Sdo Paulo existem mais equipamentos de
ressonancia magnética do que no Canada inteiro, caracterizando uma relacio oferta/demanda
desequilibrada que ocasiona uma concorréncia predatdria, posiciona o preco dos produtos e
servicos em um patamar desconfortavel, interferindo nas projecdes de retorno do investimento
de aquisi¢do de tal modo que, muitas vezes, o investimento anterior ainda ndo foi inteiramente
pago e um novo investimento ¢ demandado, por forca da atualizacdo tecnoldgica. Fatos como
estes evidenciam os graves contrastes sociais que remetem o Brasil a classificacdo terceiro
mundo e a crise na saide.

Definir quem sdo os concorrentes € a base para a estruturacdo de estratégias: solidas,

coerentes e defensaveis. (LAET® apud VILAR, 2007).

2.1.6 Modelo de Gestao

Os hospitais brasileiros ainda sofrem de um problema crénico: a administracao
(BORBA, 2004). A gestdo amadora dos hospitais, que habitualmente acumula perdas por
retrabalho, desperdicio e roubo, se viu em apuros para enfrentar o movimento organizado das
Operadoras (ABRAMGE, CIEFAS, etc.), mais preparadas para a Regulamentacdo. As

operadoras nao assumem mais o risco da md administracio dos hospitais e instituem
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auditorias para verificar a autenticidade dos servigos faturados, questionando a conduta
médica e/ou exercendo poder de glosa.

O gerenciamento da organizagdo, baseado na padroniza¢do dos processos, passou a se
difundir através dos movimentos pela qualidade, principalmente pelo sistema de garantia da
Qualidade das normas ISO 9000 (BERWICK; GODFREY; ROESSNER, 1994). A perda
financeira decorrente da méa gestdo dos hospitais € relevante e a acreditacdo e os prémios de
qualidade sdo as tentativas de melhoria dos processos que vem sendo adotados pelos
hospitais.

O conflito de interesses entre os usudrios dos servigcos; as fontes pagadoras e os
hospitais criam uma pressdo produtiva, que resulta na defini¢do de protocolos médicos, e uma
tensdo negativa que gera enfraquecimento do modelo. Essa tensdo se soma ao desconforto
inflaciondrio, que supera a média dos indices de precos, em razdo dos altos custos de
manuten¢do e implantacgao.

Salles® 2007 (apud VILAR, 2007, p.47) acredita que a saide ndo € diferente dos outros
negocios e afirma: “... na saide, como em qualquer outro setor, o que faz a diferenca é a
qualidade da gestao”. Entretanto, dentre as organizagdes de prestacdo de servigos, o hospital é
uma das mais complexas, pois segundo o Diretor do Instituto Johns Hopkins, nos EUA (JHM,
2006), o segmento de satide s6 perde em nivel de complexidade e em niimero de itens para a
industria aeroespacial.

Drucker apud Bittar (2004) afirma que poucos processos industriais sdo tao
complicados quanto o hospital que, além de complexo, comporta um alto risco inerente a
atividade. Em decorréncia desta complexidade e inspirada na cadeia de processos de Rummler
& Brache (1992), os hospitais estdo buscando modelos de gestdo para o alcance dos melhores

resultados.

2.2 EVOLUCAO DA QUALIDADE NA SAUDE

A Figura 2 serve de base para facilitar o entendimento da evolucdo dos modelos de
gestdo pela qualidade e sua aplicacdo na saide. No item 2.2.1 estd descrita a analisa da

evolucdo da Acreditacao Internacional no Brasil. No item 2.2.2 estd a evolu¢do do modelo da

8 Laet — Carlos Laet - Engenheiro Quimico, trabalhou como diretor nas Ceras Johnson.
? Salles — Carlos Salles — ex-presidente da Xerox, hoje presidente do Conselho Superior do Movimento Brasil Competitivo.
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Acreditagdo Nacional. No item 2.2.3 foi feito um paralelo ao Prémio Nacional da Qualidade e
sua inter-relagdo com o Prémio Nacional de Gestao em Saude (PNGS); os Prémios Regionais

e as tendéncias dos Hospitais na busca de certificacdes de gestao.

PNQ 1992-2000 PNQ 2001-2002 PNQ 2003-2007

»»»»»»

P

2.2.2

\\ Acreditacio
Hospitalar Acreditacso ONA PNGS 2004-2007

(1992) (1999 -2007)
JCAHO | 221 >Acreditagﬁo CBA
1987 = (1999 -2007)

Figura 2: Evolucdo dos Prémios / Acreditacdo na Satide
Fonte: adaptado de Mota, 2003

2.2.1 Acreditacao Internacional

Em 1951 o movimento de Acreditacdo teve inicio nos Estados Unidos com a parceria
do Colégio Americano de Médicos, da Associagdo Médica Americana, da Associacdo
Americana de Hospitais e da Associacdio Médica Canadense. O Colégio Americano de
Cirurgides constituiu a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, agéncia acreditadora
dos Estados Unidos, com sede em Chicago — EUA. Em 1987 houve a expansdo para Joint
Comission on Acreditation of Heathcare Organization — JCAHO (CBA, 2003).

A partir de 1999 a Joint Commission, através de sua subsididria, Joint Commission
International (JCI), passou a avaliar hospitais em outros paises, inclusive no Brasil, onde atua

em parceria com 0 CBA - Consorcio Brasileiro de Acreditacido. (CBA, 2003).
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A JCAHO - JOINT COMMISSION 2006 define qualidade como “o grau de cuidado
prestado ao paciente que minimiza a probabilidade de resultados indesejados em funcdo do
grau de conhecimento atual”. (CBA,2003)

Acreditacdo Internacional é “a metodologia de avaliacdo externa de servigos e
sistemas de sadde, que utiliza padrdes 6timos de desempenho, direcionados para os processos
de cuidados ao paciente e gestdo dos servicos” (CBA, 2003).

O principal objetivo da acreditacdo, segundo Costa."” (2007) € introduzir uma
metodologia, seus conceitos e principios, através de um manual de padrdes, que contemple
um conjunto de processos, capazes de dotar a instituicdo de saide, de ferramentas e
instrumentos que possibilitam promover a melhoria de desempenho de seus servigos.

Claudia Garcia, coordenadora do processo de Acreditagcdo do Hospital Israelita Albert
Einstein, em seu depoimento a Acreditacio em Foco de mar¢o/2006 declarou que antes da
acreditacdo o paciente se sentia utilizando varios hospitais. Nao havia interacdo entre as
unidades. A acreditagdo promove aos hospitais uma cultura de integracdo de
interdisciplinaridade, onde todos sdo partes de uma corrente em que tanto funciondrio quanto
o servi¢o sao interdependentes (CBA, 2007).

O movimento da Acreditacdo pelos padrdes internacionais estd se consolidando
lentamente. A superintendente do CBA, Maria Manuela Alves' (apud Vilar, 2007, p.162)
afirma que o setor possui caracteristicas que impede que seja administrado como qualquer
outra drea de negdcio, pois trabalha com vida e morte a cada acao.

O primeiro Hospital Acreditado pela JCI foi o Hospital Israelita Albert Einstein de Sao
Paulo, em 1999, re-acreditado ap6s 03 anos, em 2002, pela JCI e re-acreditada novamente em
2005 (CBA, 2006) pelo Consorcio Brasileiro de Acreditagdo — CBA, em parceria com a JCL
Outros hospitais seguiram este exemplo conforme apresentado na tabela 1.

O Ministro da Saudde, José Carlos Tempordo declarou a equipe do CBA no III
Seminério Internacional de Acreditacdo realizado em 23 de maio de 2007: “A acreditacdo €
um estdgio que precisa ser tomado como meta por todo mundo que estd na drea da satde, pois
apenas dessa forma poderemos atingir mais e mais qualidade no atendimento”.

(TEMPORAO, jul. 2007).

10 Costa — Heleno Costa Junior coordenador de educagio do CBA ja analisou mais de sessenta hospitais brasileiros e vinte
no exterior, de acordo com os padrdes internacionais de qualidade.



30

Tabela 1 — Institui¢cdes acreditadas e re-acreditas pelo CBA e em conjunto com a JCL.

Hospital Local Primeira | Re-acreditaciao
Acreditacao em:
Hospital Israelita Albert Einstein | S0 Paulo—SP | JClem 1999 | JCI em 2002
CBA em 2005
HEMORIO (Secretaria de Rio de Janeiro - RJ 2001 2003
Estado de Satude)
Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre — RS 2002 2005
Sociedade Hospital Samaritano Sao Paulo - SP 2004 -
Unidade Hospitalar do INTO Rio de Janeiro - RJ 2005 -
Hospital do Coragdo - HCor Sao Paulo - SP 2006 -

Fonte: CBA (2006)

2.2.2 Acreditacao Nacional

Em 1990 surgem os primeiros movimentos de acreditacdo Hospitalar pela Associacio
Paulista de Medicina em parceria com outras Institui¢cdes. Em 1991 foi criado o Programa de
Controle da Qualidade Hospitalar - CQH, gerando um grande amadurecimento da gestao dos
hospitais participantes. Atualmente mais de 150 hospitais participam do CQH, com
representacao superior a 10% do universo de hospitais/leitos do Estado de Sao Paulo, além de
hospitais localizados em outros Estados da Federacdo. (DUARTE, 2006).

Em 1996, o Ministério da Saude, através do Departamento de Avaliacdo de Politicas
de Saide e também recomendado pelo Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
(PBQP), estabeleceu como prioridade estratégica a criacdo de um sistema de avaliacdo e
certificacdo de servigcos de satde que se chamou Acreditacdo e que significa “a outorga a uma
organizacdo de um certificado que expressa a conformidade com um conjunto de padrdes
previamente estabelecidos” (ONA, 2004).

Em 1999, dada a necessidade da existéncia de um conjunto de regras, normas e
procedimentos relacionados a um sistema de avaliagdo para a certificacdo dos servicos de

saude, € constituida em abril/maio de 1999, a Organizacdo Nacional de Acreditacdao - ONA,

! Maria Manoela P. C. Alves dos Santos — superintendente do CBA
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iniciando-se a partir dai a implantacdo das normas técnicas, o credenciamento de institui¢des
acreditadoras, codigo de ética e qualificacao e capacitacdo de avaliadores. (ONA, 2004).

A ONA utiliza niveis diferentes de acreditacdo. Segundo Neves (2004), os 03 niveis
da acreditagdo preconizados pela ONA podem ser descritos conforme definicdo abaixo para

cada nivel:

e Nivel 1: Acreditada — Principio da seguranca (Estrutura) - atendimento aos requisitos
fundamentais de seguranca para o cliente nas agdes assistenciais e procedimentos

médico-sanitarios conforme prescreve a legislacdo e as melhores préticas.

e Nivel 2: Acreditado Pleno - Principio da organizac¢do (Processos) - além de cumprir os
requisitos do nivel 1, requer rotinas; normas e procedimentos documentados,
atualizados e disponiveis; evidéncias de uma logica de melhoria de processos nas
acoes assistenciais e nos procedimentos médico-assistenciais e evidéncias de atuagdo

focalizada no cliente/paciente.

e Nivel 3: Acreditado com Exceléncia -Principio da Pratica de Exceléncia (Resultados) -
além de cumprir os niveis 1 e 2, exige evidéncias de ciclos de melhoria na organizagdo
de modo global e sisttmica em todas as dreas. Exige a utilizacdo de sistema de
informacdo com a base em indicadores consistentes, que permitam andlises
comparativas com referenciais compativeis e a obtencdo de informacao estatistica e
sustentacao de resultados; utilizacdo de sistema da aferi¢do da satisfagao dos clientes
(internos e externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e

produtividade implantado, com evidencias de impacto sistémico.

O nivel 3 é o que mais se aproxima da Acreditacdo Internacional e do Prémio
Nacional da Qualidade por ser o mais completo em termos dos requisitos de abordagem.,

Londres™ (2006, p. 193) declarou que “nos Estados Unidos ha cerca de 26 mil
hospitais acreditados: no Brasil apenas 48”. Atualmente, em junho de 2007 o movimento da
acreditacdo praticamente dobrou para 80 hospitais acreditados pela ONA, sendo 15 hospitais

acreditados com exceléncia (ONA, 2007), conforme apresentado na tabela 2 e relacionados na

tabela 3.



Tabela 2 — Numero de Hospitais Acreditados pela ONA por nivel

Acreditada — nivel 1

24

Acreditada Pleno — nivel 2

41

Acreditada com Exceléncia — nivel 3 | 15

Total de hospitais acreditados

80

Fonte: ONA (2007)

Tabela 3 — Relagdo de Hospitais Acreditados com Exceléncia (nivel 3)
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Hospital Local Validade
Hospital Alemado Oswaldo Cruz Sao Paulo/SP 30/04/2008
Biocor Hospital de Doencas Cardiovasculares Nova Lima/MG 07/11/2008
Hospital Dia e Maternidade Unimed BH Belo Horizonte/MG | 06/02/2009
Hospital Vita Volta Redonda Volta Redonda/RJ 05/06/2009
Hospital Mércio Cunha Ipatinga/MG 07/08/2009
Hospital Geral de Pirajussara Tabodo da Serra /SP | 07/08/2009
Hospital Estadual de Diadema Diadema/SP 07/08/2009
Hospital Estadual de Sumaré Sumaré/SP 07/08/2009
Hospital Anchieta Brasilia/DF 04/09/2009
Hospital Jorge Valente Salvador/BA 04/12/2009
Hospital Santa Catarina Sao Paulo/SP 04/12/2009
Hospital Mae de Deus Porto alegre/RS 04/12/2009
Hospital Vita Curitiba Curitiba/PR 07/02/2010
Hospital Unimed de Limeira Limeira/SP 05/03/2010
Hospital Pré Cardiaco Rio de Janeiro/RJ 08/05/2010

Fonte: ONA (2007)

Londres (2006) esclarece em seu artigo: Acreditacio Hospitalar no contexto de uma

entidade de classe, publicado em seu livro: Satde € coisa Séria — reflexdes e caminhos para a

saude no Brasil, que essa diferenca entre Brasil e EUA é proveniente da exigéncia dos

hospitais nos Estados Unidos que precisam ser acreditados para funcionar e no Brasil isso

ainda nao € pré-requisito. Hoje em dia ser acreditado no Brasil ainda é um diferencial para os

hospitais, mas a tendéncia € passar a ser exigéncia de funcionamento, diz Londres, 2006.

12 Londres. Adriano Londres - Presidente do SINDHRIO,
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Londres (2006) acrescenta que felizmente algumas iniciativas neste sentido ja

comegaram a serem praticadas por algumas operadoras de saide, como em Minas Gerais,

onde hospitais estao tendo seus processos de acredita¢io financiados por operadoras de planos

de satde, tendo a garantia de uma melhor remuneragdo se obtida a certificacao.

Operadoras de planos de saide, além de seu préprio dever de casa, tenderdo, no
futuro, remunerar melhor aqueles prestadores cujos resultados sejam
comprovadamente de exceléncia, recompensando a boa performance clinica.
(LONDRES, 2006 p.194

Os servicos Hospitalares acreditados pela ONA, apesar de ser um nimero bem maior

se somados os 03 niveis de Acreditacdo do que os Hospitais com Acreditacido Internacional,

ainda é infimo se comparado aos 7.646 hospitais existentes no Brasil conforme dados

apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Hospitais no Pais.

Federal 26
Hospitais Publicos Estadual 611 2.744
Municipal 2.107
oo Sem Fins Lucrativos 1.776
Hospitais Privados Lucrativos 5099 4.775
Hospitais Universitarios e de Ensino 127 127
TOTAL 7.646

Fonte DATASUS, mai. 2007 apud FBH, ago. 2007

De acordo com os dados estatisticos da Federacdo Brasileira de Hospitais existem

7.646 hospitais no Brasil, sendo que 36% dos hospitais brasileiros sdo publicos, 23% sao

filantrépicos; 39% sao privados e 2% sao Universitarios e de Ensino (DATASUS, 05/2007

apud FBA 07/2007). Independentemente do tipo de gestdo, as organizacdes hospitalares

precisam obter resultados financeiros que garantam a sua sustentabilidade e a satisfacdo de

seus usuarios.

2.2.3 Modelo de Exceléncia do PNQ®.

Em paralelo aos movimentos de Qualidade da Sadde, também a partir dos movimentos

de Qualidade e Produtividade no Brasil surge o Prémio Nacional da Qualidade.
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Na década de 1980, a alta competitividade, qualidade e produtividade das
organizagdes japonesas estavam ameacando o mercado americano, desta forma o governo dos
Estados Unidos realizou um estudo em empresas americanas consideradas ilhas de exceléncia
com o objetivou identificar o que as organizagdes de sucesso possuiam em comum que as
tornavam diferentes das outras organizacdes. Este estudo encontrou uma cultura
organizacional praticada por todos os escaldes. Encontrou valores que foram considerados
como fundamentos para formar uma cultura de gestdo voltada para resultados e uma gestao
capaz de tornar as organizagdes mais competitivas. (FNQ, 2006).

Os fundamentos foram desdobrados em requisitos e agrupados por critérios, dando
origem ao Prémio Nacional da Qualidade Malcolm Baldrige (Malcolm Baldrige National
Quality Award - MBNQA). O modelo americano foi seguido dentro da mesma estrutura
l6gica, definindo prémios nacionais € modelos de referéncia em gestdo, por varios paises,
inclusive o Brasil. (FPNQ, 2004).

Atualmente esses Fundamentos da Exceléncia utilizados no Brasil sdo: 1. Pensamento
sist€émico; 2. Aprendizado organizacional; 3. Cultura de inovacao; 4. Liderancga e constancia
de propositos; 5. Orientagdo por processos e informagdes; 6. Visdo de futuro; 7. Geracao de
valor; 8. Valorizacdo das pessoas; 9. Conhecimento sobre o cliente e o mercado; 10.
Desenvolvimento de parcerias e 11. Responsabilidade social (FNQ, 2007).

No Brasil 1991 € a data histérica que marca o inicio de uma Era de Qualidade. Nesse
ano, 39 organizagdes entre privadas e publicas, reuniram-se e criaram a Fundacdo para o
Prémio Nacional da Qualidade (FPNQ, 2004), hoje FNQ — Fundagao Nacional da Qualidade,
que tem por objetivo administrar o Prémio Nacional da Qualidade® - PNQ® e todas as
atividades ligadas ao processo de premiacdo. A missdo da FNQ, agora, é “disseminar os
fundamentos da exceléncia em gestdo para o aumento de competitividade das organizagdes e
do Brasil”. (FNQ, 2006, p8).

O Prémio Nacional da Qualidade tem por base 02 prémios internacionais: o Prémio
Deming Prize, do Japao e o Prémio Malcolm Baldrige Nacional Quality Award, dos Estados
Unidos, 1987. O Modelo € titil para avaliacdo, diagndstico e orientacdo de qualquer tipo de
organizacdo, principalmente por ndo prescrever ferramentas e praticas de gestdo especificas,
por possuir uma simplicidade na linguagem e por ter flexibilidade. (FNQ, 2006).

O PNQ® ja estda sendo percebido pelos Hospitais como relevante para o negécio de
saude. A Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre conquistou o Prémio Nacional da

Qualidade em 2002, unica organizagdo sem fins lucrativos e da 4rea de satide a conquistar
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este prémio sendo considerada Organizacdo de Classe Mundial, como sdo denominadas as
ganhadoras do PNQ®, por se basear em modelos Internacionais.

Salles®, (apud Vilar, 2007) cita a Santa Casa de Porto Alegre como um exemplo na
Satde. Apds fechar as portas em 1979 o hospital recebeu recursos externos e 02 anos depois
fechou novamente por insolvéncia. Nova captacdo de recursos privados foi feita, mas desta
vez, condicionado a mudanga no estilo de gestdo. Esta mudanga levou a Santa Casa ser hoje
superavitaria; reconhecida pelo seu modelo de gestdo hospitalar, além de ser referéncia em
alguns servigos.

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre apresenta em seu Relatério de Gestdo -
RG Santa Casa (FPNQ, 2002b) a sua histéria. Em 1992 estabeleceu a qualidade total como
politica institucional e ao longo desses 10 anos até a conquista do PNQ® 2002, foram
conquistados diversos prémios em sua busca pela exceléncia como, por exemplo, Premio
Qualidade RS que tem por base o PNQ®, exigindo metade dos pontos (500 pontos).

A Fundag¢do Nacional da Qualidade estimulou a criacio de diversas premiagdes
setoriais, estaduais e regionais tais como o Prémio Nacional da Gestdo em Sauide - PNGS com
a interpretacdo dos critérios para a darea da sadde. Este prémio criado por volta do ano de
2004, por iniciativa do CQH, para estimular organizacdes da drea de satude a avaliar e buscar
melhorias continuas de seus sistemas de gestdo, reconhecendo aquelas organizagdes, que se
destacam pela utilizacdo de préticas de gestdo e que apresentem resultados superiores de
desempenho. (PNQ, jun. 2006).

Os critérios de avaliacdo do PNGS estdo alinhados ao PNQ® podendo ser conquistado
também com a metade dos pontos, conforme os Prémios Regionais. Os hospitais ja estdo se
interessando por este prémio e no ciclo 2006-2007, o Hospital SEPACO de Sdo Paulo foi
vencedor do Prémio Nacional da Gestdao em Sauide, na Categoria Prata de Hospitais. (CQH,
2007).

Em 1930, o Ciclo do PDCA, utilizado pelo PNQ® foi desenvolvido por Walter A.
Shewhart nos EUA que através de analise estatistica dos processos criou um modelo para ser
aplicado na solucdo de problemas. Em 1950, seu método foi adotado por Edwards Deming
para desenvolver os conceitos de qualidade total no Japao e se popularizou (FNQ, 2006).

O PDCA ¢ um método de gerenciamento de processos ou sistemas, sendo considerado
um caminho para se atingir as metas (CAMPOS, 1998). A utilizagdo do PDCA € uma forma

de agregar valor ao produto ou servigo, através da execugdo dos quatro elementos inerentes ao

'3 Ex-presidente da Xerox e presidente do Conselho Superior do Movimento Brasil Competitivo.
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método — Planejar, Executar, Controlar e Agir. O método PDCA ¢ uma das ferramentas que
permitem a implantagdo do Modelo de Exceléncia da Gestdo. Ele esta diretamente vinculado
a premissa da qualidade e da melhoria continua. (FNQ, 2006).

De acordo com este Prémio, mais conhecido com Prémio Deming do Japao,
representado na Figura 3 pelo ciclo do PDCA (Plan; Do; Check and Action), a organizacao
pode ser visualizada no Modelo de Exceléncia do PNQ® considerando:

e C(Critérios 1, 2, 3 e 4 - fase de planejamento (P)

e C(Critérios 6 e 7 - fase da execugdo (D)

e C(Critério 8 - etapa de verificacdo (C)

e C(Critério 5 — etapa de acdo (A) que também pode ser representada pela etapa de retro

alimentacdo para a anélise critica dos resultados.

AGIR PLANEJAR
5 A| P 1,2,3,4
CHECAR C D FAZER
8 6,7

Figura 3: PDCA de Deming correlacionado aos critérios de Exceléncia PNQ®
Fonte: desenvolvido para representar o PDCA no PNQ®

O ANEXO A apresenta a representacao grafica do Modelo de Exceléncia do PNQ® que
simboliza um modelo de relacionamento entre a organizagdo, considerada como um sistema
adaptdvel, processador de produtos e informagdes e seus ambientes organizacionais e
tecnolégicos. Segundo o Manual dos Critérios de Exceléncia da FPNQ (2004), a Figura
(ANEXO A) “representa um ser vivo composto por elementos imersos num mesmo ambiente,
que interagem de forma harmonica e sincronizada, e que, para sobreviver e se desenvolver,
necessita de um perfeito relacionamento com outros seres vivos do ambiente externo”. Estes
elementos s@o os Critérios de Exceléncia e o ser vivo representa a organizacao.

Fazendo entdo um paralelo com o Ser Vivo, a fim de facilitar o entendimento dos
profissionais de saide, com base FPNQ® (2004) ¢ possivel comparar a Organizacdo ao
Organismo, conforme representado no APENDICE C e descrito a seguir: o homem, por

exemplo, € um ser vivo e tem suas caracteristicas internas € de relacionamento com o meio
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ambiente externo necessdrio para a sua sobrevivéncia tal qual uma Organizacdo. Se esse "Ser
Vivo" ingerir alimento contaminado, o processo de digestdo representado pelo sistema
digestivo compostos pela boca; eséfago; estomago; intestino..., terdo seus funcionamentos
afetados. O mau funcionamento deste sistema poderd afetar outros sistemas como o sistema
nervoso, gerando assim uma md qualidade de vida. Este homem também vive em comunidade
e deve se preocupar com o ecossistema e com a biosfera ou globaliza¢do dentro de uma visao
holistica do Ser Humano na inter-relagdo com o meio ambiente.

Os indicadores sdo os sinais vitais de um organismo. Eles servem para indicar o quanto
este ser apresenta de qualidade de vida e de preocupagcd@o com o meio ambiente em que esta
inserido. Em se tratando de Organizacdes de satde, a compreensdo dessa correlagdo auxilia
no entendimento da importancia dos indicadores na gestdo. O Monitor Cardiaco apresentado
no APENDICE C é uma ferramenta de monitoramento do ser vivo; é através dos sinais vitais
do paciente que o médico acompanha a evolu¢do do mesmo em uma cirurgia ou na consulta
clinica.

Os indicadores servem também para reforcar a idéia da gestdo da satde e prevengao;
pois, caso contrdrio, a atuagdo do médico se limitaria a atuacdo de médico legista entendendo
as causas da morte através da autopsia (KAPLAN & NORTON, 2002), sem possibilidade de
interferir na sua recuperacdo; prevencao e geracdo de novas formas de qualidade de vida.

De acordo com os critérios de exceléncia do PNQ® (2003-2007), 450 pontos do total de
1000 pontos para a conquista do prémio sdo dedicados aos resultados. O PNQ® aborda a
questdo de indicadores nos critérios mencionados abaixo e representado no ANEXO B.

e C(Critério 1: item 1.3 — analise do desempenho da organizacdo para gerar um sistema de
conseqiiéncias (plano de a¢do)

e C(Critério 2: itens 2.2a — planejamento da medicdo do desempenho

e C(Critério 7: itens 7.1b e 7.2d solicita¢dao de indicadores especificos como parte da gestao
pOr processos;

e C(Critério 8: apresentacdo dos resultados.

A necessidade de medir o desempenho é crescente em todos os tipos de Organizagdes.
A medi¢cdo do desempenho global é um dos pontos chave dos critérios de Exceléncia do
PNQ®. Os fatores que contribuem para esta necessidade sdo: distanciamento e exigéncia dos
acionistas e investidores; a remuneragdo varidvel com base no desempenho e a velocidade na
tomada de decisoes e nos efeitos destas decisodes. (FNQ, 2002a).

Como os critérios de exceléncia ndo prescrevem metodologias, as organizacdes utilizam

referenciais tedricos, métodos absorvidos de consultorias e métodos préprios, sendo comum a
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utilizacdo de varios métodos simultineos de forma a compor um sistema de gestao completo
sobre a 6tica dos critérios de exceléncia. Desta forma, as Organizagdes ganhadoras do Prémio
Nacional da Qualidade ou t€ém o Balanced Scorecard - BSC implantado ou a filosofia do BSC,
pois 0 PNQ® exige a comprovagdo dos resultados; da implanta¢do da estratégia e examina
cada nivel de desempenho em relagdo as informagdes comparativas pertinentes (FPNQ,

2005).

2.3 BALANCED SCORECARD

Conceito desenvolvido por David P. Norton da unidade de pesquisa da KPMG" do
Instituto Nolan, Norton e Company, e Robert S. Kaplan, da Harvard Business Scholl. Ambos,
co-fundadores da Balanced Scorecard Colaborative, Inc. - BSCol.

Campos (1998) costuma utilizar o termo: “Cendrio Balanceado” para traduzir o BSC.
No Brasil, apesar de terem sido feitas algumas tentativas para traduzir a expressao do idioma
inglés para o portugués, a forma original Balanced Scorecard ou sua sigla BSC sdo

habitualmente praticadas. (KALLAS, 2003).

2.3.1 Evoluc¢ao do Conceito

O BSC surgiu em 1990 como um novo modelo de medi¢do de desempenho, como uma
ferramenta de tradu¢do e mensuracao estratégica. O inicio dos estudos que deram origem ao
Balanced Scorecard surgiu quando o Instituto Nolan Norton, uma unidade de pesquisa da
consultoria KPMG, patrocinou um estudo de um ano com 12 empresas, denominado de
Meansuring Performance in the Organization of the Future motivados pela crenca de que os
métodos existentes de avaliacdo do desempenho empresarial, normalmente apoiados nos
indicadores contdbeis e financeiros dificultavam a capacidade das empresas de criacdo de
valor econdmico para o futuro das Organizac¢des. David Norton foi o lider do grupo que teve

Robert Kaplan como consultor académico. Kaplan ja era conhecido no meio académico por

' KPMG - Consultoria multinacional de gestdo norte-americana
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suas publicacdes a respeito de critérios de mensuracdo, como o Custeio ABC — Activity Based
Cost (COOPER & KAPLAN, 1988, 1991 apud KALLAS, 2003).

A partir das conclusdes destes estudos e com o objetivo de criar um novo modelo de
medi¢do de desempenho, Kaplan & Norton escreveram um artigo, publicado pela Harvard
Business Review —HBR (1992), com o titulo: The Balanced Scorecard — Measures that Drive
Performance. Como vdrios executivos solicitaram o apoio na implantacdo deste sistema de
medicdo surgiu a necessidade de estabelecer um vinculo das medidas a estratégia levando a
documentacdo das conclusdes em outro artigo, também da HBR (1993) chamado: Putting the
Balanced Scorecard to Work. (KALLAS, 2003).

Em 1996 a partir das experiéncias na implementacdo do BSC foi constatado que os
executivos utilizavam o BSC ndo s6 para esclarecer e comunicar a estratégia, mas também
para gerencia-la. Esta evolug¢ao da percepcdo do conceito, como um sistema de gestdao foi
documentado em outro artigo também da HBR (1996) chamado: Using the Balanced
Scorecard as a Strategic Management System. (KALLAS, 2003).

Devido a necessidade de informacdes complementares para a implantacao do BSC e
apesar de sentirem o quanto o conceito teria que evoluir, Kaplan & Norton (1996) lancam o
livro: A Estratégia em Ac¢do: Balanced Scorecard, baseado nestes 03 artigos.

O segundo livro foi langado em 2000, “A Organizacdo Orientada para a Estratégia”,
quando os autores enfatizam a necessidade de que o BSC nao seja apenas uma ferramenta de
mensuragdo, mas sim, uma ferramenta de gestdo que permita a criacdo de um modelo
organizacional (KALLAS, 2003). Este livro foi traduzido em pelo menos 19 idiomas poucos
meses apds o seu lancamento.

O conceito foi formalmente trazido ao Brasil em 2000 pela consultoria Symnetics
LTDA, quando estabeleceu uma parceria com o Balanced Scorecard Collaborative (BSCol)
empresa de consultoria e capacitacdo focada exclusivamente no BSC (SYMNETICS, 2005)

O conceito do BSC € dinamico e estd sempre em evolucao, acumulando aprendizado
decorrente da implantacio em centenas de empresas no mundo e pelo aprendizado nas
pesquisas que Norton e Kaplan realizam em seu grupo de estudos, denominado Balanced

Scorecard Collaborative (www.bscol.com apud HERREIRO, 2005), conforme apresentado

na Figura 4.

Inicialmente o BSC foi definido como um sistema de mensuragdo de desempenho
(1992 €1993), posteriormente como sistema de gestdo estratégica (2000) e desde 2004 como
um Modelo de Gestdo Estratégica Integrada por integrar os avangos da gestdo como, por

exemplo, a gestdo do conhecimento. (HERREIRO, 2005). Entretanto nota-se auséncia de
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rigor nas tradugdes das publicacdes, sendo possivel encontrar diversas classificacOes para o

BSC como modelo, sistema, instrumento e ferramenta. (KALLAS, 2003).

| |
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S Modelo de Gestao C
C Estratégica Integrada
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Implementacio
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B
S Ferramenta de
C Mensuracao
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Restrito #
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Figura 4: Evolucio do conceito do BSC
Fonte: Herreiro, 2005

O ambiente balanceado do BSC demonstra como os executivos podem utilizar esta
ferramenta para mobilizar toda a empresa no rumo dos seus objetivos estratégicos; mais do
que um simples conjunto de indicadores constitui um sistema gerencial capaz de canalizar as
energias, as habilidades e os conhecimentos especificos de individuos dos mais diversos
setores da organizacdo em busca da realizacdo de metas estratégicas de longo prazo, ao invés
de gerenciarem apenas resultados financeiros imediatos com o objetivo de produzir ganhos no
curto prazo (KAPLAN & NORTON, 2001).

Desde 1998, Peter Senge ja afirmava que muitos lideres t€ém visdes pessoais que nunca
sdao traduzidas em visdes compartilhadas, importantes para estimular o alinhamento na
organizacdo. O que faltava entdo era uma ferramenta que possibilitasse esta traducgdo.
(SENGE, 1998).

A partir do estudo realizado pela consultoria Booz Allen Hamilton com 50.000

empresas de todo o mundo, langada em dezembro de 2003, foi detectado que 54% das
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empresas avaliadas sdo incapazes de converter rapidamente uma decisdo em acoes.
(SYMNETICS, 2005). Percebe-se entdo que o desafio das empresas ndo € vencer a
concorréncia ou aumentar os lucros, mas sim transformar as decisdes tomadas por algum
nivel gerencial da diretoria até o funciondrio do chao de fabrica, em agdes efetivas.

Kaplan & Norton, (2005) afirmam que 9 entre 10 empresas falham na implantaciao da
estratégia. Segundo a pesquisa da Symnetics de 2003 existem 04 barreiras na implantag¢do da
estratégia (SYMNETICS, 2005):

e Barreira da visdo — apenas 5% do nivel operacional compreendem a visdo de

futuro;

e Barreira das pessoas — apenas 25% das organizagOes brasileiras vinculam

incentivos e remuneracao a estratégia;

e Barreiras da gestdo — 85% dos executivos passam menos de uma hora por més

discutindo a estratégia;

e Barreiras dos recursos — 60 % das empresas ndao vinculam o or¢camento a

estratégia.

Além dessas barreiras a Revista Fortune — June 21, 1999 - Why CEQO’s Fail, Ram
Charam divulgou que na maioria das falhas de implantacdo da estratégia estima-se que 70%,
do problema nido estdo na qualidade da estratégia e sim na sua implantacdo. “Menos de 10%
das estratégias formuladas sdo efetivamente executadas”. (CHARAM, 1999 apud Symnetics,
2005 p.33)

Comparando novamente a organiza¢do ao sistema humano, quando observando um
paciente gravemente enfermo, onde o cérebro ndo estd funcionando (ndo se dedica tempo a
estratégia), o corpo ndo recebe comando do cérebro (ndo hd conexdo entre intencdo e agcao
estratégica), e os olhos ndo estdo observando (ndo hd feedback), se pergunta: “Com um
sistema gerencial tdo enfermo, serd que chega a surpreender que tdo poucas empresas sejam

capazes de executar suas estratégias?” (KAPLAN & NORTON, 2001, p.288).

2.3.2 Os principios de uma Organizac¢io orientada para Estratégia

Em termos conceituais o BSC € uma metodologia de gestdo que auxilia as
organizacdes a traduzir a estratégia em objetivos operacionais direcionando comportamentos

e desempenhos.
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Ja existem alguns Hospitais que foram reconhecidos através do Prémio BSC Hall of
Fame, criado pelo BSCol, na execucdo da estratégia através do BSC. Estes Hospitais estdo
usando o BSC para se tornar uma Organizacdo focada na Estratégica e alcancar os melhores
resultados. Os Hospitais ganhadores sdo: Brigham and Women's Hospital (BWH); Duke
Children's Hospital; Montefiore Medical Center e St. Mary's/Duluth Clinic Health
System.(BSCol, jul. 2007).

Algumas especulacdes foram feitas quanto a eficiéncia e efetividade deste método,
pois imaginava-se que o BSC poderia ser apenas um modismo e como seria o resultados
dessas organizacdes se nio fosse utilizado o BSC? (KALLAS, 2003).

A partir destas inquietacdes algumas pesquisas foram feitas para esclarecer a eficicia
do BSC. Na década de 1990 surgiram os cinco principios de uma Organizacao Orientada para
a Estratégia, a partir de um estudo sobre a pratica da implanta¢do da Estratégica via Balanced
Scorecard. Kaplan e Norton (2000) observam que as empresas bem sucedidas do BSC
apresentaram um padrdo comum, embora cada organizagdo abordasse o desafio a sua propria
maneira, em ritmo e seqiiéncia diferentes.

Em continuidade a este trabalho de campo e avaliando a implantacdo da Estratégia em
mais de 500 casos documentados na BSC Report (NORTON & RUSSEL, julho-agosto, 2004)
foram identificadas quais as melhores praticas que levaram as organizagdes a obterem sucesso
e beneficios tangiveis, dentro destes principios, conforme apresentado na Figura 5 e descrita

nos itens 2.3.1.1 a 2.3.1.5.
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2.3.1.2 23.1.1

TRADUZINDO A LIDERANCA EXECUTIVA
ESTRATEGIA EM TERMOS PARA MOBILIZAR A
OPERACIONALIS. MUDANCA

2.3.1.3
ALINHAR A 2.3.1.5
ORGANIZACAO PARA TRASNFORMAR A
CRIAR SINERGIA ESTRATEGIA EM
PROCESSO CONTINUO.
2.3.14
TRANSFORMAR A
ESTRATEGIA EM TAREFA

COTIDIANA DE TODOS.

Figura 5: Cinco (5) Principios da Organizagdo orientada para a Estratégia
Fonte: Symnetics, 2005.

2.3.2.1 Lideranca Executiva para mobilizar a mudanca para promover a transformacao.

Assim como no PNQ a lideranca € o ponto de partida. Para realizar o BSC € preciso
um patrocinador executivo da alta administracdo que assume como lider do processo. Este
lider define com sua equipe a Missdo (por que existimos? Onde estamos); a Visdo (para onde
vamos? Qual o nosso destino?); os valores (que crengas orientardo nosso comportamento?) e a
estratégia (como seremos diferentes ao criar valor? (HERREIRO, 2005).

Nas melhores praticas das organizacdes focadas na estratégia o comprometimento da
alta lideranca estd sempre presente; além de uma articulacdo clara do argumento a favor da
mudanca; envolvimento da equipe de liderangca em todas as etapas do processo;
esclarecimento da visdo e da estratégia; a compreensao do novo estilo gerencial e a
identificacdo do gerente de projeto. (NORTON & RUSSEL, 2004).

Para o aprofundamento do BSC se faz necessdrio entender o que € estratégia:

z

e Segundo Kaplan & Norton (1997) estratégia € um conjunto de hipétese sobre os
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relacionamentos de causa e efeito entre: os objetivos e as acdes necessdrias para que
eles sejam alcancados e entre os objetivos e as medidas do desempenho obtido no
esfor¢o de alcangé-los.

e De acordo com o PNQ ® (2005 p51), estratégia € o “Caminho escolhido para
posicionar a organizacdo de forma competitiva e garantir sua continuidade no longo

prazo”.

Kaplan e Norton (1997) afirmam que sem uma estratégia clara e abrangente, os
executivos ndo conseguem divulgar a estratégia entre si e compartilhar com os funciondrios
promovendo o alinhamento entre as metas individuais e as metas estratégicas da organizacao.

Segundo Cardoso” apud Vilar (2007) existe uma pressao na profissionalizacdo da
gestdo do setor saude pela presenga de estrangeiros e de novos investidores de outros setores
que exigem uma transparéncia na gestao. Desta forma, Vilar (2007) descreve em seu livro que
a Governanca Corporativa + Estratégia + Modelo de Gestdo sao os pilares de uma
organizacdo moderna independente de sua natureza. Implantar modelo de Governanca
Corporativa na saide inspirado no Balanced Scorecard pode ser entendido como um sistema
para a gestdo estratégica (HERREIRO, 2005).

Lima'® apud Vilar (2007) afirma que o conceito de saide como negdcio € bem recente.
Acreditava-se que a saide ndo poderia ser um negdcio lucrativo por estar voltada para o bem
estar de pessoas e por lidar com vidas. Hoje, o setor trabalha com as melhores praticas de
atendimento e administragdo dos recursos na busca de padrdes de qualidade definidos pelo
mercado. Entretanto Vilar (2007 p. 94) propde que “o mercado de saide seja um negdcio para
salvar vidas e melhorar a vida das pessoas e ndo ser visto dentro de uma visao limitada de ser
um hospital com foco no produto e ndo no cliente”.

A andlise SWOT (Strenghts - forca, Weaknesses - fraquezas, Opportunities —
oportunidades e Threats - ameacas) é a base para a definicao de estratégia s6lida, coerente e
defensavel (LAET apud VILAR, 2007).

O cendrio da Satide mudou. A histéria do setor de saide apresenta muitos hospitais
filantrépicos e sem fins lucrativos, e alguns que nasceram familiares até se tornarem grandes
grupos como se apresentam hoje (VILAR, 2007).

O cendrio Macroecondmico da satde ja foi mencionado no Mapa de Relacionamento

pela pressdao da conjuntura (item 2.1.1) e pela concorréncia (2.1.5) Esta andlise ajuda na

15 Alfredo Cardoso — diretor de Normas e Habilitacio das Operadoras da ANS
!¢ Jose Antonio Lima — diretor do Hospital Samaritano de Sdo Paulo
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selecdo das tendéncias do mercado que define as oportunidades e ameacas e os pontos fortes e

pontos fracos setoriais.

A andlise SWOT € um instrumento de organizacdo do planejamento estratégico, uma

vez que por seu intermédio pode-se relacionar metodicamente, em um grafico, quais as forgas,

as fraquezas, as ameagas e as oportunidades da organizacdo (MIZUNO, 1993).

Uma Forca € algo que a organizagdo faca bem ou que constitua uma caracteristica que
aumente sua competitividade: conhecimento técnico, ativos fisicos, ativos humanos,
ativos organizacionais, ativos intangiveis, capacidades competitivas, atributos

especificos, aliancas, parcerias corporativas, imagem da organizacao, etc.

Fraqueza € algo que falta a organizacdo, que ela executa mal ou que a ponha em
desvantagem em relacdo a seus competidores. As fraquezas sdo, em geral, a falta dos
elementos considerados como forgas: auséncia ou deficiéncia de conhecimento

técnico, competéncias, etc.

Oportunidade é o estado favordvel da organizacdo em relacdo a um aspecto ambiental
externo. Por exemplo, uma necessidade do cliente em que a organizacao pode atuar

com eficiéncia e rentabilidade.

Ameaca é o estado desfavordvel da organizacdao em relacdo a um aspecto ambiental
externo. Por exemplo, uma necessidade do cliente que a organizagdo ndo consegue

suprir adequadamente.

As alternativas estratégicas decorrem da andlise SWOT que possibilita a montagem da

Matriz SWOT conforme apresentado da Figura 6 e analisadas pelos itens a seguir:

Alavancagem: As alternativas estratégicas estardo associadas a utilizagdo dos pontos

fortes para aproveitamento de oportunidades.

LimitacOes: As alternativas estratégicas estardo associadas a corre¢cdo dos pontos

fracos identificados nas dreas em que a organizac¢ao tem oportunidades.

Vulnerabilidade: As alternativas estratégicas estardo associadas ao controle das dreas

onde foram identificados pontos fortes, mas a organizag¢do sofre ameagas.

N

4 Problemas: As alternativas estratégicas estardo associadas a eliminacdo de pontos
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fracos, identificados em dreas nas quais a organizacao sofre ameacas.

Analise do Ambiente Analise do Ambiente
Interno Externo
Forcas :
1. Alavancagem | Oportunidades
—h
4_
Fraquezas Ameacas
2. LimitacGes
3. Vulnerabilidade
»
4. Problemas

A
—

Figura 6: Matriz Swot
Fonte: Mizuno, 1993

Moll"” (2007) apud Vilar (2007 p. 85) baseia a gestdo do Grupo D’or na experiéncia
acumulada ao longo dos anos e ndo apenas nos resultados financeiros. Diz ele “O resultado
esperado tem que ser atingido, mas € interessante notar que esse ramo de Saude precisa ser
muito bem administrado porque as margens siao apertadas e os resultados, limitados”. Desta

forma, Moll (2007) afirma que € indispensdvel formular um Planejamento Estratégico

consistente de forma a sustentar as decisOes € 0s investimentos.

2.3.2.2 Traduzir a estratégia em termos operacionais

7z

Nesta etapa € utilizado como instrumento de comunicacdo o Mapa Estratégico,
conforme apresentado na Figura 7, para descrever a Estratégia e construir o scorecard de
indicadores. E feito o estabelecimento de metas; a definicdo e priorizacdo de iniciativas e a

atribuicao de responsabilidades de modo que todos possam entendé-las. O BSC traduz visdo e

' Jorge Moll — diretor da Rede D’Or
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estratégia em Objetivos e Medidas através de um conjunto equilibrado de perspectivas,
incluindo medidas dos resultados desejados e dos processos capazes de assegurar a obtencao
desses resultados no futuro. As perspectivas do BSC serao analisadas em detalhes no item
2.3.3.

Na criacdo do BSC € de suma importincia que se defina claramente a visdo de futuro
da empresa para toda a organizagdo, criando aspiracdes compartilhadas. Criar um modelo
holistico da estratégia, comunicando aos funciondrios como podem contribuir para o sucesso
organizacional, com foco nos esforcos de mudanga. Se os objetivos e medidas certos forem
identificados, haverd sucesso na implantacio (KAPLAN & NORTON, 2004).

Para cada principio existem praticas que devem ser alinhadas dentro destes cinco
principios. O BSC € o somatério do Mapa Estratégico com o Painel de Desempenho. No
painel de Desempenho estdo os elementos de comunicagdo (objetivos e indicadores) e os
elementos de gestdo (meta e iniciativas) conforme apresentado na Figura 7. O BSC € o todo,
nao existe BSC s6 com Mapa Estratégico nem sé com Painel de Desempenho. (Symnetics,
2006).

Mapa Estratégico

Painel de Desempenho

Diagrama das relagdes de causa e
efeito entre os objetivos estratégicos

Oquea Como sera Acgoes
£oe agi medido e O nivel de chaves
Tem r ico: estratégia o
v el'da est atel%/lco fod deve acompanha desempenho  necessarias
antef a lideranca no / tzrca o de alcancareo doo ou a taxa de para se
= Saide e a Sustentabilidade que é critico sucesso do melhoria alcancar os
inanceira Assegurar para o alcance da necessarias. objetivos.
retabilidade e sucesso? estratégia?
valor
Sustentar Receitas e
Otimizar a Marge
Cliente \
Fidelizar os
clientes
Objetivos Indicadores Meta Iniciativa
Processos' ® Conquistar e NUmero de ® Conquistar o
Internos oPNQ ® pontos * 700 pontos PNGS e;
alcangados ® Acreditagao
" 1 |
Qprendlzado Promover ambiéncia \ V J k Y J
. orientada aos resultados
Crescimento . B El tos d {3
Elementos de comunicagéo ementos de gestao
da estratégia da estratégia

Figura 7: Etapas e terminologia do BSC
Fonte: Adaptado da Symnetics, 2006
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Um dos desafios deste principio é mostrar através da correlagdo de causa e efeito
como o0s ativos intangiveis se transformam em resultados financeiros (tangiveis).

(HERREIRO, 2005).

2.3.2.3 Alinhar a organizacdo para criar sinergia

A sinergia deve ser criada a partir do envolvimento e comprometimento de todos.
Nesta etapa € feita a definicdo do papel da corporacdo ou matriz, o alinhamento entre
corporac¢do, unidade de negodcio, unidades de apoio; parceiros externos e conselho de
administracdo. Nem sempre o desdobramento da estratégica segue a estrutura organizacional.
O desdobramento pode ser feito por temas estratégicos (crescimento, inovacdo...); por
objetivos especificos detalhados através dos fatores criticos de sucesso ou por processos de
negocio. O desdobramento serd apresentado no item 2.3.4.

O desafio segundo Herreiro (2005) € integrar as estratégias das Unidades de negdcios;
das dreas e dos individuos com a estratégia da organiza¢do, promovendo sinergia e utilizando
os temas e prioridades estratégicas como instrumento de gestdo e comunica¢do. Ao criar
sinergias torna o todo maior que a soma de suas partes e estabelece o alinhamento de todas as
partes interessadas entre si e de cada parte com o todo. (NORTON & RUSSEL, set-out.
2004).

2.3.2.4 Transformar a estratégia em tarefa cotidiana de todos

A Estratégia passa a ser tarefa de todos por meio da contribui¢do individual para a
implementacdo. Nesta etapa € feita a promoc¢ao da consciéncia estratégica através de um
trabalho de comunicagdo; além do alinhamento dos objetivos pessoais; o alinhamento dos
incentivos pessoais vinculando as estratégias € o alinhamento do desenvolvimento de
competéncias. O desafio € traduzir a estratégia em termos operacionais.

Herreiro (2005) estabelece como desafio para este principio, a divulgacdo da estratégia
da diretoria as equipes, educando toda a equipe sobre os conceitos de negocio e estratégia

competitiva da organizacao. Definir scorecard individuais a partir do scorecard organizacional
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e vincular ao sistema de remuneragdo e recompensa.

O Unibanco, por exemplo, construiu o seu BSC e desdobrou os mapas nos 03 niveis
da Organizacdo. O Unibanco ja possui no contrato de gestdo, uma ferramenta de gestao de
desempenho aplicada a todos os funciondrios (20.000 funciondrios no Brasil). A Empresa
adota a remuneracdo varidvel para recompensar os executivos (NORTON & RUSSEL, set-

out, 2004).

2.3.2.5 Transformar estratégia em processo continuo por meio do aprendizado

Nesta etapa € feita a implantacdo do sistema de reporting do BSC; a realizacdo de
reunides de aprendizado estratégico; a integracdo do planejamento de RH e TI a estratégia; a
conexao entre compartilhamento de conhecimentos e gerenciamento da estratégica e a criacdo
da unidade de gestao estratégica.

Neste quinto principio cria-se o vinculo entre o planejamento € o or¢amento e se
desenvolve o sistema de feedback, a fim de testar a hipdtese. Kaplan & Norton (2004)
esclarece que este € o aspecto mais inovador e importante de todo o método, onde € feito o
aprendizado organizacional em nivel executivo.

Segundo Kaplan & Norton (2004), o BSC nao deve apenas derivar da estratégia
organizacional, mas tem que deixar transparecer essa estratégia. Os observadores ao olharem
o Scorecard podem enxergar a estratégia que estd por trds de seus objetivos e medidas.
Portanto o BSC bem sucedido é aquele que transmite a estratégia através de um conjunto

integrado de medidas financeiras e ndo financeiras.

2.3.3 Perspectivas do BSC

O BSC mede o desempenho organizacional sob quatro principais perspectivas:
Financeira, Processos Internos, Clientes e Aprendizado e Crescimento e estabelece entre elas
uma correlacdo de causa e efeito conforme apresentado no ANEXO C.

Este modelo de gestdo permite que as empresas acompanhem o desempenho

financeiro e nao financeiro, e dissemine a estratégia por toda a empresa, monitorando os
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resultados.

Com o BSC € possivel avaliar até que ponto as unidades de um negécio podem gerar
valor para os clientes atuais e futuros, e como se devem aperfeicoar as capacidades internas e
os investimentos necessarios em pessoal, sistemas e procedimentos, visando a melhorar o
desempenho futuro complementando as medidas financeiras.

O BSC tem inicio com um trabalho de equipe da alta administragdo para traduzir a
estratégia de sua unidade de negdcios em Objetivos Estratégicos especificos em cada uma das
perspectivas. O BSC coloca a Visdo (para onde iremos) e a estratégia (como iremos) no
centro do processo gerencial. Estabelece os objetivos e assume que as pessoas deverdao
trabalhar para o alcance de seus objetivos em cada uma das 4 perspectivas apresentadas na

Figura 8 e descritas nos itens 2.3.2.1 a 2.3.2.5.

2.3.2.1 Financeira

“Para satisfazer nossos acionistas, que
objetivos financeiros devem ser atingido?” -

Objetivos | Indicadores | Metas | Iniciativas

2.3.2.2 Clientes 2.3.2.3 Processos

“Para atingir nossos objetivos Missao “Para satisfazer nossos clientes e
financeiros, que necessidades dos VaI ores = \J acionistas, em que processos internos
clientes devemos atender?” devemos ser excelentes?”
Objetivos | Indicadores | Metas | Iniciativas V| séo Objetivos | Indicadores | Metas | Iniciativas

2.3.2.4 Aprendizado &
Crescimento

“Para atingir nossas metas, como nossa
organizacdo deve aprender e inovar?”

Objetivos | Indicadores | Metas | Iniciativas

Figura 8: Perspectivas do BSC
Fonte: Kaplan & Norton, 1997
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2.3.3.1 Perspectiva financeira

Na perspectiva financeira, as medidas de desempenho indicam se a estratégia, sua
implementacdo e execugdo estdo contribuindo para a melhoria dos resultados financeiros. A
pergunta chave para esta perspectiva é: Para satisfazer nossos acionistas, que objetivos
financeiros devem ser atingidos? (KAPLAN & NORTON, 1997).

Os objetivos financeiros normalmente estdo relacionados a lucratividade, medido pela
Receita Operacional e representam a meta de longo prazo da empresa de como gerar retornos
superiores a partir do capital investido na unidade de negdcios. O BSC permite tornar os
objetivos financeiros explicitos e ajustar os objetivos das unidades de negdcios nas diferentes
fases de seus ciclos de vida e crescimento (Crescimento, Sustentacio e Colheita).

As organizagdes na fase de crescimento t€m, por exemplo, como objetivo financeiro, o
percentual de crescimento da receita e aumento das vendas; ji as empresas em fase de
sustentacdo t€m por objetivos financeiros o foco na lucratividade e as empresas em fase de
colheita tem por meta principal maximizar o fluxo de caixa. A agregacdo de valor para os
acionistas em cada tipo de organizacdo depende da fase em que a organizacdo se encontra.
(KAPLAN & NORTON, 1997).

Porter (1999) explicita que o retorno sobre o investimento é o ponto de partida para se
chegar a uma boa estratégia. O desempenho de qualquer empresa € motivado pela
rentabilidade derivada do negécio e da posicdo que a companhia ocupa no ambito da sua
competéncia principal.

Desta forma, os vetores da perspectiva financeira serdo condicionados pelo setor de
mercado, o ambiente competitivo e a estratégia da unidade de negdcios.

No final, todos os objetivos e medidas das outras perspectivas do BSC deverdo estar
associados ao alcance de um ou mais objetivos na perspectiva financeira.

Segundo Kaplan & Norton (2000) toda medida selecionada para um Scorecard deve
fazer parte de uma cadeia de relacdes de causa e efeito que termina em objetivos financeiros e
representa um tema estratégico para a unidade de negdcios. Dessa forma, o Scorecard deve
contar a histdria da estratégia, partindo dos objetivos financeiros de longo prazo relacionando-
os a seqiliéncia de acdes necessdrias em relacdo aos processos financeiros, de clientes, de
processos internos e, por fim, de funciondrios e sistemas com o objetivo de produzir o
desempenho econdmico desejado de longo prazo.

A énfase na perspectiva financeira para as organizacdes de saide desperta a forma
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profissional que estas instituicdes precisam ser gerenciadas. Os Hospitais: publicos; militares
e filantrépicas apesar de ndo considerarem a perspectiva financeira como a primeira,
trabalham nesta perspectiva para possibilitar a sua sustentabilidade e garantir assim, o alcance

de seus objetivos sociais.

2.3.3.2 Perspectiva do cliente

Para entender e tracar os objetivos estratégicos para a perspectiva de clientes a
pergunta chave é: Para atingir nossos objetivos financeiros, que necessidades dos clientes
devemos atender? Além de enfatizar a imagem através da pergunta: como devemos ser vistos
pelos clientes? (KAPLAN & NORTON, 1997).

Campos (1998) apud Kallds (2003) resume a perspectiva do cliente descrevendo que a
estratégia deve indicar quem sdo os clientes e como a empresa cria valor para eles, ou que
imagem as pessoas que trabalham na organizacido devem ter de seus clientes.

Kaplan & Norton (2004) afirmam que os executivos devem identificar o que os
clientes dos segmentos-alvo valorizam e escolher a proposta de valor a ser oferecida. Os
objetivos e medidas devem ser definidos a partir de trés classes de atributos que, se atendidos,
permitirdo que a empresa retenha e amplie seus negocios. Este conjunto comum de atributos é
dividido em 03 categorias:

1. Atributos de produtos e servicos: abrangem a funcionalidade dos produtos ou servigos,
sua qualidade, tempo e preco.

2. Relacionamento com os clientes: refere-se a entrega do produto ao cliente, qualidade
da experiéncia de compra e das relagdes pessoais.

3. Imagem e reputacdo: reflete os fatores intangiveis que atraem o cliente. A fidelidade

do cliente é alcancada através da publicidade e qualidade do produto e que é

representada pela Marca.

Conforme apresentado na andlise do mercado receptor de um hospital (item 2.1.3),
para a aplicacdo da perspectiva cliente, o0 mercado intermedidrio e o usudrio final precisam ser
pesquisados e através do feedback dos clientes identificar em cada mercado o que realmente
agrega valor a estes clientes. O ideal é obter o equilibrio na satisfacdo das diversas partes
interessadas (médicos; pacientes; fontes pagadoras; familiares e outros) sem comprometer a

perspectiva financeira. (BORBA, 2004).
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Silva & Prochnik (2004) apresentam os médicos; planos de saide e os pacientes como
principais grupos de clientes de um hospital. No exemplo do St. Mary’s Duluth Clinic,
KAPLAN & NORTON, 2004, p.61 apresentam no mapa estratégico as proposi¢oes de valor
em 03 tipos de clientes: 1) pacientes de tratamento basico que exigem uma estratégia de
intimidade com o cliente; 2) os pacientes de tratamento especializado e os provedores e
médicos (...) que demandam tratamento especializado e 3) os pagantes (...) que querem
servicos de baixo custo e programas inovadores de cobertura de assisténcia médica.

No artigo sobre os sete desafios para a implantacio do Balanced Scorecard em
Hospitais, Silva & Prochnik (2004) propde a constru¢do de uma alianca entre médicos e
gestores, estabelecendo um vinculo do sistema de mensuracdo do desempenho e o controle
operacional. Stewart & Bestor (2000) apud Silva & Prochnik (2004) concordam que a
integracdo entre médicos e gestores no caso do Community Memorial Hospital foi crucial para
que os hospitais conseguissem a reducdo dos precos para os administradores de planos de
saude, ganhando em eficiéncia administrativa e diminuindo o nimero de prestadores de

servicos a serem contratados pelas seguradoras.

2.3.3.3 Perspectiva do processo interno

Ao responder a pergunta chave desta perspectiva: Para satisfazer nossos clientes e
acionistas, em quais processos internos devemos ser excelentes? E quais processos devemos
focar? Os executivos identificam os processos internos criticos nos quais a empresa deve
alcancar a exceléncia, a fim de atender aos objetivos dos acionistas e dos varios segmentos de
clientes. (KAPLAN & NORTON, 1997).

Os sistemas convencionais de medi¢ao de desempenho focalizam a monitorizacdo e a
melhoria dos indicadores de custo, qualidade e tempo dos processos de negdcios existentes. O
BSC, por sua vez, procura identificar os requisitos do desempenho dos processos internos
para atender as expectativas de participantes externos especificos. Para Kaplan & Norton,
1997 os sistemas de medidas de desempenho da maioria das empresas focalizam a quase
todos o0s processos operacionais existentes.

Uma das evolugdes recentes foi a incorporagdo do processo de inova¢do como um
componente vital da perspectiva dos processos internos. Este processo ressalta a importancia
de identificar, primeiramente, as caracteristicas dos segmentos de mercado que a empresa

deseja atender com seus futuros produtos e servigos e, depois projetar e desenvolver produtos
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e servigcos que satisfacam a esses segmentos especificos. Essa filosofia permite que a empresa
atribua a devida importincia a processos de pesquisa, projeto e desenvolvimento que gerem
novos produtos, servicos e mercados.

Os processos operacionais continuam sendo importantes, e as empresas devem
identificar as caracteristicas de custos, qualidade, tempo e desempenho que lhes permitam
oferecer produtos e servigos de qualidade superior a seus clientes atuais.

Na abordagem tradicional o foco estd direcionado na melhoria dos processos
existentes; na abordagem do BSC o foco procura identificar processos inovadores dos quais a
empresa deve atingir a exceléncia para atender novas expectativas de seus clientes, criando
meios para que se perceba um novo valor agregado em seus produtos.

Kaplan & Norton (1996) acreditam que a identificacdo dos processos criticos por meio
do desempenho da cadeia de valor permite a selecdo dos processos criticos. Os sistemas de
contabilidade e custos tradicionais podem nao estar preparados para medir os indicadores com
a visdo de processos. Kaplan & Norton (1996) enfatizam a importancia da analise de custos
baseado em atividades (ABC costing) que permite que as empresas mecam os custos dos
processos.

Os sistemas de Acreditacdo Hospitalar mencionados nos itens 2.2.1 e 2.2.2 permitem
entender os requisitos de qualidade necessdrios de um hospital para que o foco estratégico
cumpra os requisitos da exceléncia de sua atividade-fim. Desta forma, trabalhar os processos
de cuidado ao paciente, aliados aos processos de gestdo permite levantar os processos criticos
de uma instituicdo de saide e definir prioridades estratégicas de curto e longo prazo sem

perder o enfoque assistencial.

2.3.3.4 Perspectiva do aprendizado e crescimento

Esta perspectiva estd focada na pergunta: Para sustentar nossa visdo como devemos
sustentar nossa capacidade de mudar e melhorar? (KAPLAN & NORTON, 1997).

A perspectiva do Aprendizado e Crescimento identifica a infra-estrutura que a
empresa deve construir para gerar crescimento € melhoria no longo prazo. O aprendizado e o
crescimento provem de trés fontes principais: Pessoas, Sistemas e Procedimentos
Organizacionais. As perspectivas anteriores revelam lacunas entre as capacidades atuais das
pessoas, sistemas, e procedimentos € 0 que serd necessdrio para alcancar um desempenho

inovador.
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O objetivo de aprendizado e crescimento oferece a infra-estrutura que possibilita a
realizacdo de objetivos ambiciosos nas outras perspectivas (KAPLAN & NORTON, 1997)
Existem 03 categorias de objetivos para as perspectivas de aprendizado e crescimento:

e Competéncias estratégicas: € a capacitacdo dos funciondrios de realizar atividades
inovadoras, criar e agregar valor aos processos.

e Tecnologia: capacidade em sistemas de informacgdo, novas tecnologias...

e C(Clima para agdo: motivacdo, empowerment € alinhamento entre os funciondrios sio
fundamentais para gerar a contribuicao de todos com os resultados da organizacao.

O BSC estabelece um ambiente favoravel a criacdo do conhecimento organizacional.
Segundo Nonaka e Takeuchi (1997) o aprender fazendo seria a internalizacdo, a
transformac¢do do conhecimento explicito em conhecimento ticito necessdrio para a geragao
do conhecimento. Em uma sociedade baseada no conhecimento, o trabalhador do
conhecimento € o seu maior ativo. (DRUCKER, 2001).

Lima'"™ apud Vilar (2007), afirma que o maior patrimonio do Hospital Samaritano de
Sado Paulo sdo as pessoas. O investimento em capacitagcdo e treinamento € de cerca de 170 mil
horas. Ele acredita que para os funciondrios prestarem um bom atendimento aos clientes
necessitam “estar bem com suas fungdes e com os seus servigos”. (LIMA apud VILAR, 2007
p.84).

Na Rede D’Or existe também grande investimento em treinamento, os profissionais
estdo sempre se aperfeicoando. Segundo Moll apud Vilar (2007), 60% dos funciondrios de um
hospital sao enfermeiros. No Samaritano os enfermeiros ficam 23 dias em treinamento antes
de entrarem realmente para a linha de frente.

A implantacdo do BSC em Hospitais exige equipes multidisciplinares, estabelecendo
um estreitamento do relacionamento entre médicos, enfermeiros; farmacéuticos;
fisioterapeutas; nutricionistas; administradores e outros profissionais da drea. As
responsabilidades dos profissionais de saide se misturam, levando ao comprometimento de
todos com os resultados da organizacdo. (INAMDAR et al., 2002 apud SILVA &
PROCHNIK, 2004),

A percepgao do servigo prestado pelo paciente depende dos profissionais de saide que
segundo Couto” apud Vilar (2007) a relagdo € delicada uma vez que o cliente estd
normalmente doente, fragilizado e precisa ser mais bem tratado. "Quem ndo gosta de gente

ndo deve vir para o setor de sadde”, afirma Couto (2007, p. 87). Selecionar bem os

'8 José Antonio Lima — Diretor do Hospital Samaritano de Sdo Paulo.
19 Gisele Couto — Médica doutoranda em Satide Piiblica
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profissionais, identificando profissionais com vocagao, perfil e competéncia para o cargo e
posteriormente continuar o trabalho de desenvolvimento de competéncias para o melhor
resultado do atendimento € a base da gestdo dos hospitais.

Kaplan & Nevious (2002) afirmam que um bom Scorecard encoraja o aprendizado e a
acdo. O processo de mensuragdo s6 tem valor se a administracao puder aprender a partir dos
resultados e agir sobre eles. As ligacdes causa-efeito embutidas no mapa da estratégia
permitem que a administracdo formule e ponha em experiéncia hipéteses sobre a estratégia. E
nesse ponto que ocorre o aprendizado.

A evolugdo do aprendizado e crescimento pode ser percebida no setor saide através da
procura por cursos € programas de especializacdo em gestdo, que “apesar da procura ter se
mantido constantes, o perfil tem incorporado 30% de outros profissionais além dos médicos”
(LEITE,* apud VILAR, 2007, p.129).

O Grupo Amil héd 16 anos lancou a Universidade Corporativa (UC) a fim de investir
na capacitacdo dos seus 12 mil colaboradores. O objetivo na capacitagdo dos colaboradores é
de alinhar os processos, estratégias e praticas para o atendimento das pessoas. Ele afirma que
“o resultado s6 aparece com paixao, dedicagcdo e foco e acrescenta: o grande segredo mesmo
estd nas pessoas”. (BUENO* apud VILAR, 2007, p.122)

Temporao (2007) acredita que a Unica forma de melhorar a gestdo na saide é com a
ado¢do de um programa continuo de formagdo e treinamento dos profissionais. Essa
qualificag¢do requer aperfeicoamento técnico e também humanistico, visto que o atendimento

de Saude tem que ser, necessariamente e antes de tudo, humanizado. (Temporao, 2007)

2.3.3.5 Correlacao de Causa e Efeito

Kaplan & Norton (1996) afirmam que o Scorecard precisa conter um conjunto
complexo de relagdes de Causa e Efeito entre as varidveis criticas, incluindo indicadores de
fatos, tendéncias e ciclos de feedback, que descrevam a trajetéria da estratégia. Essas
associagdes devem incorporar tanto as relacdes de causa e efeito quanto as combinacdes de
medidas de resultado e vetores de desempenho.

Kaplan & Norton (1996) salientam que o objetivo de qualquer sistema de mensuracao

deve ser motivar todos os executivos e funciondrios a implementar com sucesso, a estratégia

% Heloisa Leite é coordenadora do MBA executivo em Satide, mestre pelo Instituto de Pés-graduago e Pesquisa em
Administragdo, COPPEAD/UFR]J
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de sua unidade de negbcios, com foco nos vetores criticos, permitindo-lhes alinhar
investimentos, iniciativas e acdes para realizacdo de metas estratégicas.

As medidas selecionadas precisam ser um elemento de uma cadeia de relacdes de
causa e efeito que comunique o significado da estratégia da unidade de negdcios para a
empresa. As relagdes causais de todas as medidas incorporadas ao Scorecard para estabelecer
a correlagdo de causa e efeito precisam estar vinculadas a objetivos financeiros.

O intuito do Balanced Scorecard é contar a histdria da estratégia da organizacdo; estas
quatro dimensdes (financeira; cliente; processos e aprendizado e crescimento) sdo suficientes
para a maioria das empresas, entretanto para algumas organizacdes ndao sO a ordem das
perspectivas pode ser alterada como também a inclusdo de novas perspectivas.

Kaplan & Norton (2000) n3o descartam a possibilidade de se utilizar outras
perspectivas para a andlise dos indicadores da Organizacdo. Institui¢des filantrépicas, por
exemplo, podem incluir a perspectiva social como sendo a perspectiva primeira de seu Mapa

Estratégico. A Figura 9 apresenta a diferenciacdo do Mapa Estratégico do setor publico para o

privado. Hi4 o destaque na Missdo, no social, no setor privado do que na perspectiva

Perspectiva Perspectiva
Fiduciaria Cliente

financeiro.

Estraggia
da Empresa

Perspectiva
Financeira

Perspectiva
Cliente Perspectiva

Processo

Perspectiva
Processo Aprendizado e

Crescimento

Aprendizado e
Crescimento

Figura 9: Diferengca do Mapa Estratégico do setor privado em relagdo ao setor publico.
Fonte: Kaplan & Norton (2004)

2l Edson Bueno — Presidente do Grupo Amil, considerado um dos principais estrategistas do mercado de satide.
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Algumas organizacdes de atendimento médico entre as quais o Duke Children's
Hospital, o Montefiore Medical Center e a Saint Mary’s Duluth Clinic Heath System sairam
na frente ao utilizar o Balanced Scorecard para desenvolver sistema de gerenciamento de
desempenho baseado nas suas estratégias proprias (KAPLAN & NEVIOUS, 2002). Nestas
organizacoes, os executivos reconheceram que o sistema de administracdo baseado no BSC
lhes oferecia inimeros beneficios conforme descritos a seguir:

e Uma estrutura e um arcabouco pelos quais podem alinhar suas organiza¢des ao redor
de uma estratégia mais orientada para o mercado e concentrada no cliente. A estratégia
os auxilia a fazer as coisas certas ndo apenas, fazer coisas de modo correto.

e Foco ndo apenas em dreas potenciais em corte de custos, mas em segmentos
especificos do mercado que oferece aumento de receita, junto com a infra-estrutura
necessaria para ampliar o relacionamento consumidor-médico.

¢ Um poderoso mecanismo de comunicacdo e colaboragdo para todos os funciondrios,
com responsabilidade coletiva para se atingir os objetivos estratégicos.

e Um processo de administracdo para alocar recursos escassos de modo a obter os
resultados visados.

e Um processo continuo de feedback, revisdo e aprendizagem para monitorar e
aperfeicoar a estratégia.

e Uma estrutura para adaptar a estratégia as mudancas dos ambientes: regulador,
competitivo, tecnolégico e de consumo.

Se o hospital acredita que o servigo prestado e o relacionamento com os pacientes Sao
a chave que diferenciam sua estratégia, entdo deveria articular o que cada uma dessas coisas
tem a ver dentro de cada uma das quatro perspectivas, e entdo medir os resultados. Se, dentro
da perspectiva do aprendizado e crescimento, isso melhorar o processo de recrutamento e
treinamento baseado em caracteristica de relacionamento (cortesia, presteza, precisio) e se tal
recrutamento e treinamento aperfeicoar aqueles processos que envolvem o relacionamento
(por exemplo, entradas de novos pacientes, educagdo do paciente, processo de apoio clinico e
processo de faturamento), entdo a satisfacdo do paciente com o servico deverd melhorar.
(KAPLAN & NEVIOUS, 2002)

Porém suponha que os processos sejam bem executados e, no entanto, a satisfacdo do
cliente/paciente ndo aumente. Neste caso a administracdo terd que aprender mais sobre os
fatores determinantes da satisfacdo do cliente/paciente e colocd-los no centro da sua

estratégia. (KAPLAN & NEVIOUS, 2002).
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A implementacdo do BSC comeca com uma equipe de projeto, geralmente formada
por um grupo de clinicos e administradores que se retinem para definir a estratégia da
organizacdo. “A equipe se defronta com um “toma-cd-da-1a” necessdrio para congregar as
multiplas missoes e clientelas tipicas das organizacdes de atendimento médico”. (KAPLAN &
NEVIOUS, 2002). O Duke Children’s Hospital, por exemplo, definiu sua missdo em termos
de clientes — Nossos pacientes, suas familias e os médicos da drea - e o seu lema foi: Oferecer
o melhor e mais compassivo tratamento e exceder nas artes da comunicagao.

A missao € expressa no seu respectivo BSC com medidas para pacientes, familias e
médicos encarregados de atendimento inicial. Mas o Scorecard também reconheceu a saude
financeira, com seus objetivos de reducdo de custo e aumento de receita. Quando os
prestadores de atendimento ndo conseguiam perceber os objetivos financeiros com a mesma
prioridade estratégica dos objetivos de pacientes e médicos, o chefe do projeto, Dr. John
Meliones repetiu seu mantra No Margin, No Mission (sem lucro, ndo ha missdo) (KAPLAN &
NEVIOUS, 2002). O Scorecard ajudou a manter o foco em ambos, levando a reengenharia
dos processos existentes e o desenvolvimento de novos que cumprissem a missao e rendessem
melhorias substanciais em termos financeiros.

Silva & Prochnik (2004) em seu artigo sobre os sete desafios para a implantagdo do
Balanced Scorecard em Hospitais descreveram o estudo empirico, a partir de um
levantamento em 2004, de uma amostra de 15 hospitais de Belo Horizonte em comparacao as
dificuldades encontradas em hospitais de outros paises.

O primeiro objetivo da pesquisa foi identificar a intimidade das organizagdes
pesquisadas com a mensuracdo do desempenho. Nenhum dos hospitais pesquisados
utilizavam, no periodo da pesquisa, o BSC e inclusive Silva & Prochnik (2004) mencionam
nao conhecer nenhum caso de hospital nacional utilizando o BSC, assim como Teles (2002)
apud Silva & Prochnik (2004) havia advertido.

O segundo objetivo da pesquisa foi avaliar a aplicabilidade direta do BSC em hospitais
como um modelo de ordenacdo dos indicadores existentes e usualmente difundidos. Silva
(1998) apud Silva & Prochnik (2004) considera que a utilizacdo de indicadores é uma
necessidade intrinseca das organizagdes de sauide.

O terceiro objetivo foi fazer um paralelo entre a resenha utilizada sobre a literatura
técnica e as peculiaridades apresentadas pelos hospitais pesquisados. Os pesquisadores
concluiram que os problemas externos aos hospitais levaram a pressdo por novos modelos de
gestdo e foram os responsaveis pela adocdo de novas ferramentas, como o BSC nos hospitais

estrangeiros. Entretanto, os problemas internos representaram barreiras na mudanca na gestao
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dos hospitais. Os 15 hospitais brasileiros estudados apesar de estarem habituados a utilizar
indicadores (dados) ndo vinculam os indicadores de desempenho ao planejamento estratégico.
(BITTAR, 2004).

Este estudo mostrou também que apesar dos hospitais utilizarem indicadores
tradicionais e bem difundidos, existe um desequilibrio quantitativo e qualitativo entre os
indicadores dos hospitais. De um lado foram encontrados indicadores referentes as
perspectivas financeiras e de processos internos e de outro as relacionadas as perspectivas dos
clientes e aprendizado e crescimento. Meliones et al. (2001) apud Silva & Prochnik (2004)
refor¢ca o foco na exceléncia operacional; assistencial e desempenho financeiro. Os hospitais
precisam administrar estas perspectivas. A maior parte dos custos hospitalares depende dos
processos médicos, que de certa forma ndo sdo sensiveis a perspectiva financeira, pois nao sao
afetados diretamente pelos resultados dos hospitais.

Por outro lado, a pesquisa de opinido, talvez devido a complexidade dos diversos
grupos de clientes foi o dnico indicador da perspectivas de clientes encontrado nos hospitais.
A falta de cooperacdo entre médicos e administradores foi identificada na falta de
preocupacdo com a satisfacdo dos médicos e integrantes da equipe clinica, que sao
influenciados diretamente nos processos internos € os principais responsaveis pelos impactos
financeiros. (SILVA & PROCHNIK, 2004).

Na perspectiva de aprendizado e crescimento a amostra brasileira apresentou que os
administradores minimizam a importancia desta dimensdo. Inamdar et al. (2002) apud Silva
& Prochnik (2004) afirma que os gestores nao sabem mensurar as varidveis desta perspectiva,
Foram encontrados, entretanto, indicadores de aprendizado e crescimento em alguns hospitais
americanos.

Silva & Prochnik (2004) concluem que estes desequilibrios nas perspectivas
apresentam a ferramenta do BSC como um divisor de dguas para o setor que estabelecer de
uma forma balanceada a geracdo do equilibrio das prioridades da gestdo. Fato incomum na
amostra foi percebido pelo nimero de indicadores ndo contédbeis, o que segundo Silva &
Prochnik (2004) contribui com a aplicacdo do BSC, que enfatiza os ativos intangiveis nao
avaliados pelos indicadores contdbeis tradicionais.

O BSC mostrou-se entdo, ndo s6 uma resposta para as pressoes externas aos hospitais,
mas também uma ferramenta aplicdvel e capaz de trabalhar com os conflitos internos tipicos

dessas organizacdes (SILVA & PROCHNIK, 2004).
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2.3.3.6 Perspectiva do BSC em relagdo ao PNQ®

A aplicacio da ferramenta do Balanced Scorecard auxilia na sustentacdo e
manutencdo de padrdes de qualidade definidos pela Acreditacdo Hospitalar e apresentados
nos Critérios de Exceléncia do PNQ®. Como menciona Kaplan & Norton (2004), o BSC
deixou de ser um sistema de medi¢do aperfeicoado para se transformar em um sistema
gerencial essencial.

Com base na Visdo Sistémica da Organizacdo preconizada pelos critérios de
Exceléncia do PNQ, o Balanced Scorecard pode ser utilizado como ferramenta de tradugdo
estratégica (critérios 1, 2, 3, e 4 do PNQ®) e desdobrados nos niveis de processos (critério 6
do PNQ®) e pessoas (critério 7 do PNQ®), através de indicadores e medidas para alcance de
resultados (critério 8 do PNQ®).

A experiéncia acumulada e o aprendizado adquirido constituem a memoria histérica
da organizacdo e sua principal fonte de melhoria e inovacdo. As Informacdes e o
Conhecimento (critério 5 do PNQ®) representam a inteligéncia da organizagado, propiciando a
andlise critica e a tomada das acdes necessarias, em todos os niveis. A gestdo das informagdes
e do capital intelectual sdo elementos essenciais para a jornada em busca da exceléncia.

O que define as perspectivas sdo as prioridades do negdcio e as suas estratégias. As
OrganizagOes que possuem Prémios de Qualidade com base nos critérios do PNQ® costumam

utilizar os critérios de exceléncia conforme apresentado na Figura 10 e descritos a seguir:

e PNQ® - 6 perspectivas — financeira; cliente e mercado; sociedade; pessoas; fornecedores;

processos relativos ao produto e de apoio.

e BSC - 4 perspectivas — financeira; clientes; processos internos; aprendizado e
crescimento. A perspectiva social pode ser acrescida ao modelo, correspondendo ao item
sociedade no PNQ®, como por exemplo, € feito pelas organizagdes filantrépicas ou do

governo.
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Figura 10: Correlacio das Perspectivas de Negdocios (PNQ x BSC)
Fonte: adaptado do relatério do FPNQ 2003.

2.3.4 Indicadores de desempenho

Os Indicadores, também denominados indicadores de desempenho, compreendem os
dados que quantificam as entradas (recursos ou insumos), os processos, as saidas (produtos), o
desempenho de fornecedores e a satisfacao das partes interessadas. (FNQ; 2007).

Segundo Graeml (2000) os indicadores de desempenho sdo informagdes que registram
e retratam o comportamento de uma atividade, de uma fun¢do ou de toda uma organizagao.
Normalmente sdo representados por valores e grandezas mensurdveis, absolutas ou
relacionadas, que variam no tempo e/ou espago.

“Os indicadores sdo de grande valia na fundamentacdo de tomada de decisdes com
base em anélises quantitativas ao invés de qualitativas que, geralmente, nos leva a inferéncias
e decisdes equivocadas”. (QUINTELA, 2004 p. 45).

Juran (1992) concebia os indicadores como forma de gerenciar e controlar as
organizagdes, pois segundo ele quem ndo mede, ndo controla; quem ndo controla ndo
consegue gerenciar. J4 Kaplan e Norton, (1997) ampliaram a importincia dos indicadores

afirmando que os indicadores servem também para comunicar a estratégia e alinhar os
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pensamentos e acdes dos profissionais das organizacdes. A avaliacdo do desempenho pode ser
definida como uma técnica de transformagcdo, uma vez que comunica e transforma a
informacao em juizo valorativo fundamentado.

O comité tematico da FNQ sobre Medi¢do do Desempenho recomenda um sistema de
indicadores que contemple trés niveis de desempenho: estratégico, gerencial e operacional

(FNQ 2006).

2.3.4.1 Niveis de Desempenho

Segundo Rummler & Brache (1995) as ferramentas para a melhoria da qualidade e da
competitividade através da abordagem do desempenho das Organizacdes sdo definidas em
trés niveis: o nivel Estratégico da Organizagao incluindo suas estruturas e praticas gerenciais;
o nivel dos processos de producdo e administrativos e o nivel do trabalho-executor, que diz
respeito a cada individuo. As metodologias de trabalho desenvolvida nesses niveis sdo
apresentadas nas varidveis do desempenho, expressa através de indicadores:

e Nivel da Organizacdo: nesse nivel estdo os indicadores estratégicos que refletem o
desempenho em relacdo aos fatores criticos de sucesso para o alcance da visdo de

futuro da organizacdo. Através do desenvolvimento do Mapa de Relacionamento é

feita a definicdo do Perfil da Organizacdo e de suas relagdes com o meio ambiente,

influencias da conjuntura s6cio-econdmicas e externas.

¢ Nivel de Processo — através da identificacdo dos processos e priorizagao sao definidos
0S processos criticos para o seu mapeamento.

e Nivel de Trabalho—Executor - neste nivel operacional se faz a andlise do perfil dos
cargos e das competéncias essenciais para a funcdo especifica de cada processo no

atendimento dos objetivos da Organizagao.

Indicadores nos 03 Niveis de Desempenho sdo identificados nas saidas (produtos e
servicos) de cada nivel e existe uma correlacdo de causa e efeito entre eles. A Figura 11
apresenta o desdobramento da medi¢do do desempenho em cada um dos niveis de

desempenho.



64

Medidasda Organiza§50|

Organizacao @

Medidasdo Processo |
Medidas do Trabalho Partes

Interessadas

Processos

td 2
_ N ? Y
—>

Trabalho-Executor

S A I Mercado

Figura 11: Indicadores nos 03 niveis de desempenho

Fonte: Rammler & Brache (1995)

Rummler & Brache (1995) afirmam que uma Organizacdo € um sistema composto por
pelo menos trés niveis de desempenho e que devem ser gerenciados a fim de se obter saidas
que sejam consistentes e de alto nivel. Para isso € preciso medir, pois sem medi¢ao:

¢ O desempenho nao estd sendo gerenciado;

e Nio se podem identificar adequadamente os problemas, nem estabelecer um

conjunto de prioridades;

® As pessoas nao podem compreender totalmente o que se espera delas;

® As pessoas ndo t€m certeza de que seu desempenho é adequado ou ndo

® Naio pode haver uma base objetiva e eqiiitativa para recompensas (cComo aumentos,

bonus, promog¢des) ou puni¢des (como demissao);

e Nao hé gatilhos para as agdes de aperfeicoamento do desempenho;

e O gerenciamento € um conjunto de adivinha¢des desordenadas.

Adotar sistemas de medicdo eficientes e eficazes € fundamental para implementar o
Modelo de Exceléncia da Gestdao® (FNQ - 2006). Sistemas bem estruturados, com
metodologia transparente, fazem parte das organizacdes de Classe Mundial. Os beneficios sao
inimeros, em todos os niveis: estratégico, gerencial e operacional. A organizacdo consegue
detectar mais rapidamente os desvios e implementar as agdes corretivas.

Na estruturacdo do sistema de medicd@o, as organizagdes incorporam os obsticulos ao

sucesso como fatores criticos para o sucesso, demonstrando, assim, foco no longo prazo e
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percepcdo de eventuais dificuldades. “Fator critico é aquilo que a organizacdo tem por
obrigacdo fazer muito bem feito para ter €xito em sua estratégia” (FNQ, 2006). E necessdria
atencdo redobrada na identificagdo dos indicadores utilizados pela organizagao, pois eles t€ém

forte reflexo sobre o desempenho e os resultados demonstrados.

2.3.4.2 Indicadores Estratégicos

O BSC apresenta uma combinagcdo de resultados (indicadores de ocorréncias -
lagging) e impulsionadores de desempenho (indicadores de tendéncias - leading) ajustados a
estratégia da unidade de negdcio. Kaplan & Norton (2001) recomendam um nimero limitado
de métricas balanceadas de tendéncia e resultado a fim de viabilizar o processo de
monitoramento e controle. Painel de controle ou mapa estratégico ou painel de bordo sdo os
termos utilizados para designar o conjunto de indicadores de nivel estratégico. (FNQ 2006).

Kaplan & Norton (2001) sugerem de 20 a 25 indicadores para o mapa estratégico e
define como ideal de indicadores em cada perspectiva o seguinte percentual: Financas — 22%;
Mercado e Cliente 22%; Processo - 34% e Aprendizado e Crescimento - 22%.

O objetivo essencial da selecio de indicadores especificos para o BSC ¢é a
identificacdo dos indicadores que melhor comuniquem o significado da estratégia. Como cada
estratégia € unica cada scorecard deve ser unico e conter vdrios indicadores unicos.
(KAPLAN & NORTON, 1997).

Com esta nova percep¢do os indicadores passam a ser ferramenta de gestdo na
tangibilizacdo do intangivel através da tradugdo da visao de futuro em indicadores e medidas.

Muitas instituicdes de atendimento médico reagiram as pressdes tentando tornar suas
operacdes mais eficientes e com uma qualidade maior e mais consistente. Elas introduziram
medidas de desempenho de qualidade, satisfacdo de paciente e indices de despesas. Estas
medidas tradicionais de atendimento médico sdo, ou exigidas pela Joint Comission on
Accreditation of Heathcare Organization, ou sdo medidas para as quais ja existem dados (se
eu posso medir o que quero entdo eu vou querer 0o que eu posso medir), mas segundo
Kaplan& Nevius (2002, p. 2), medi¢des operacionais sdo Insuficientes.

Os executivos precisam fazer escolhas estratégicas. Muitissimas institui¢des de
atendimento de satde tentam ser tudo para todo o mundo, resultado natural de demandas

freqiientemente conflitantes das suas multiplas clientelas - ndo apenas pacientes e médicos,
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mas 6rgdos governamentais, instituicdes religiosas, diretorias e outros. Os principais centros
médicos académicos, hospitais comunitdrios, institui¢des para atendimento de casos cronicos
e de clinicas ambulatoriais; todos eles t€ém missdes completamente diferentes uns dos outros
e, por conseguinte, tétm que ter estratégias muito diferentes. Essas estratégias precisam ser
espelhadas nos seus sistemas administrativos e de medidas particulares a cada institui¢do.
Uma abordagem do tipo tamanho-tnico para todos ndo consegue acomodar a diversidade do

sistema de atendimento de saude nos Estados Unidos. (KAPLAN & NEVIUS, 2002).

2.3.4.3 Desdobramento dos indicadores

Segundo Kaplan & Norton (2004), normalmente a organizacdo tem uma estratégia,
independentemente de ser fruto de processo estruturado ou de estar formalizada. O
desdobramento da estratégia em objetivos € necessario para comunicé-la e para gerar acdo. A
funcdo de desdobrar o indicador estratégico € de buscar exceléncia no Desempenho dos
Processos.

Os indicadores em cada um dos 03 niveis (Figura 12) podem ser classificados também
como outcome ¢ drive (Kaplan & Norton, 2004). Os outcomes sao também chamado de
lagging, resultados, efeito e controle, e os drivers sdao também chamados de leading,
direcionadores, causadores e de verificacdo. Os outcomes (resultados) medem o efeito apds
certo tempo e os drives (direcionadores) medem a causa antes do efeito, sdo os indicadores de
acdo. Para cada outcome, Kaplan e Norton recomendam de dois a trés drives, que sao os
indicadores que irdo monitorar se as agdes desenvolvidas estdo levando aos resultados
desejados. Os indicadores podem ser um outcome ou um drive dependendo do contexto.

(KAPLAN & NORTON, 1996).
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Figura 12: Desdobramento dos Indicadores — Qutcomes e Drives

Fonte: PNQ, 2006

Os indicadores financeiros sdao do tipo outcome, ou seja, medem o resultado apds o
processo estar concluido. Segundo Kaplan e Norton (2002), ndo se podem avaliar as
empresas como médicos legistas fazendo autdpsias e estudando apenas indicadores
financeiros de fatos ocorridos no passado, € necessario também entender os indicadores de
futuro, que levarao do hoje ao amanha, a concretizacdo dos objetivos e metas estratégicas de

longo prazo.

No processo de avaliagdo sempre existem comparagdes: com relacdo ao tempo ou
com relacdo a parametros, normas, padroes, modelos ideais, reais ou desejados. O
desenvolvimento de indicadores mostra-se, entdo, como uma resposta a esta necessidade,
uma vez que, sdo instrumentos projetados e usados para avaliar uma situa¢do ou para avaliar
a consecucdo de objetivos e metas. Sdo varidveis que permitem quantificar resultados e

acoes.

Um exemplo da utilizacdo dos Indicadores de Desempenho na Gestao do ser humano
como no caso do processo de emagrecer onde o indicador de resultado (outcome) é o peso e
% de gordura (mostra se o objetivo foi alcangado) e indicador direcionador (driver) seriam:

km caminhados e calorias consumidas (mostram se a disciplina esta sendo mantida, ou seja,
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se as agoes estdo sendo tomadas conforme planejado).

A avaliacdo do desempenho pode ser definida como uma técnica de transformacao,
uma vez que transforma a informagao em juizo valorativo fundamentado. No sentido amplo,
representa o valor referente a uma a¢ao, a uma dire¢ao tomada, baseada em objetivos.

Todas as instituicdes acreditadas possuem 18 dreas com indicadores que sao
construidos de acordo com o perfil da organiza¢cdo. Segundo Maria Manoella®?, a JCH apos
50 anos de atuacgdo nos EUA estd criando um banco de indicadores. Eles estdao iniciando este
processo com 02 indicadores pela complexidade do assunto e tendo o cuidado com a forma de
medir os resultados. Hoje, ainda ndo se podem comparar duas unidades diferentes, mas apds a
implantacdo de um banco de indicadores internacionais, isso serd possivel.

A consisténcia de comparagdes entre instituicdes ocorre na medida em que os
indicadores forem concebidos, aceitos e medidos de comum acordo, ou seja, quando houver
padronizacao.

Segundo Ostenberg (1999) apud Neves (2004) a metodologia de avaliacdo através da
acreditacdo hospitalar, a cada dois ou trés anos nao substitui 0 monitoramento constante de
indicadores-chave da qualidade e de resultados.

Na era da informacdo e do conhecimento, onde se faz necessério tomar decisdes cada
vez mais complexas e mais rapidas em meio a mudancas e desafios, crises e oportunidades, os
dirigentes e administradores hospitalares precisam estar alicercados por informacdes
confidveis e oportunas. O discernimento para tomada de decisdes deve estar embasado em
conhecimento, habilidade, experiéncia e valor das informacdes que servem de suporte
(CAMPOS, 1998). Estas informagdes sdo baseadas em dados, extraidos dos indicadores.

Existem no Brasil algumas institui¢des focadas na andlise dos indicadores da saude,
sdo elas:

e SIPAGEH - Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar.
O sistema do SIPAGEH criado 1998 estd balizado pelos critérios do PNQ (Prémio
Nacional da Qualidade) e do Prémio Gaticho de Qualidade e Produtividade. Este sistema
de indicadores diferencia-se dos demais, e desta forma propicia informagdes estratégicas
de mercado para os hospitais. (NEVES, 2004). Atualmente ja s@o 21 os indicadores
padronizados e 147 os hospitais participantes (SIPAGEH, 2007).

e PROAHSA - Programa Assistencial Hospitalar e da Satude

O Programa de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e Sistemas de Sadde

22 Maria Manoela - Superintendente do CBA - durante o Ciclo de Conferéncias Sobre Gestio em Satide do Sindhrio.
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(PROAHSA / Sao Paulo), que coleta dados e apresenta boletins bimensais referentes a
caracterizacdo do estabelecimento, distribuicdo dos custos hospitalares, mao-de-obra,
pacientes / dia, taxa de ocupagdo, consumo de energia, 4gua, gas e oxigénio, roupa lavada,
numero de exames e outros procedimentos, partos, cesareas, nimero de refeicdes servidas,
consultas ambulatoriais, terceirizagdo, etc. (PROAHSA, 2006)

¢ CQH - Controle de Qualidade de Assisténcia Hospitalar.

O Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Médico-Hospitalar no Estado de
Sdo Paulo (APM / CREMESP) surgiu em 1991 e produziu o Manual de Orientacdo aos
Hospitais Participantes e privilegia também os indicadores gerenciais. Atualmente existem
aproximadamente 125 participantes (CQH, 2007)

e SINHA - Sistema Integrado de Indicadores Hospitalares.

A ANAHP - Associacdo Nacional dos Hospitais Privados, constituida por 34 hospitais
particulares e com qualidade reconhecida pelo mercado desenvolveu em 2002 o SINHA
com o objetivo de oferecer aos Associados uma ferramenta de apoio a gestdo,
apresentando os principais indicadores de desempenho e suas férmulas de medigdo.
(LIMA - 2006).

e RENAICDE/ONA - Rede Nacional de Indicadores Comparativos, Desempenho e
Exceléncia da ONA. No dia 15 de junho de 2007 foi feita a apresentacdo do sistema de
indicadores da ONA / ANVISA no 1° Seminério Nacional de Indicadores Comparativos,
Desempenho e Exceléncia na Feira HOSPITALAR 2007, no Pavilhao de Exposicoes
Expo Center Norte, em Sao Paulo/SP. Este sistema de indicadores descreve e se propdem

possibilitar o benchmarking dos 110 indicadores apresentados para a drea de saude.

Estas institui¢cdes apresentam férmulas para os indicadores propostos, o que permite a
comparacao dos indicadores entre os associados e a comparacao com os indicadores de outras
institui¢des hospitalares. No ANEXO U foi feita uma comparagao dos indicadores de RH/DP
e Seguranca do Trabalho e suas respectivas férmulas utilizadas na satde por algumas destas

institui¢oes.

2.3.4.4 Benchmarking

Os Prémios de Qualidade exigem a pratica do Benchmarking o que mostra a
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necessidade ndo s6 do conhecimento dos indicadores de desempenho, mas também, da
possibilidade da comparagdo entre estes indicadores. Segundo Manoela (2007) do CBA (apud
Vilar, 2007) € preciso implantar indicadores na satde, para ser possivel permanentemente se
buscar o aprimoramento assistencial.

Algumas perguntas precisam ser respondidas para justificar a necessidade de um
Benchmarking nas empresas, sao elas: Por que fazer Benchmarking? Vocé sabe como estd seu
desempenho quando comparado com o dos outros? Vocé quer sair da cegueira empresarial e
entender as perspectivas de seu negocio? Vocé pode estar tendo muito sucesso, mas vocé tem
certeza que nao poderia ser melhor?

O uso de benchmarking ou padrdes de referéncia no processo de avaliacio dos
indicadores de desempenho € um meio para as empresas buscarem as melhores praticas
utilizadas pelas companhias reconhecidamente lideres e consideradas de classe mundial, de
forma a conseguir vantagens competitivas no mercado.

A competitividade mundial aumentou acentuadamente nas ultimas décadas, obrigando
as empresas a um continuo aprimoramento dos seus processos, produtos e servicos, visando
oferecer alta qualidade com baixo custo e assumir uma posi¢ao de lideranga no mercado onde
atua.

Na maioria das vezes, o aprimoramento exigido, sobretudo pelos clientes dos
processos, produtos e servicos, ultrapassa a capacidade das pessoas envolvidas, por estarem
elas presas aos seus proprios paradigmas. Neste caso, a solu¢do é saber o que os lideres do
mercado estdao fazendo, de modo a alcancé-los e, de preferéncia, ultrapassa-los.

A técnica de Benchmarking visa, portanto, o desenvolvimento de estudos que
comparem o desempenho com a concorréncia e com referenciais de exceléncia, objetivando o
alcance de uma posi¢ao de lideranca em Qualidade. Estes estudos, organizados em projetos,
devem identificar servicos e processos de alto nivel de Qualidade em outras empresas, ou
setores da propria Empresa, avaliar como tais resultados sdo obtidos, e incorporar o
conhecimento, quando aplicdvel aos processos e servi¢cos da Empresa.

Quando usada com o MASP — Metodologia de Andlise e Solu¢do de problemas, a
técnica de Benchmarking € uma alternativa para auxiliar na identificacdo das causas
fundamentais de um problema. Usada com a Metodologia de Gerenciamento de Processos, ela
pode fornecer informagdes para tornar o processo mais eficiente.

Para assumir a lideranca do mercado, € necessdrio considerar a técnica de
Benchmarking como um processo continuo de medi¢cdo e de implantacdo de melhorias.

Normalmente, ndo basta empregéd-la uma Unica vez para alcancar a primeira posi¢do e,
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quando alcancada, sua exigéncia de aplicacdo serd ainda maior para manter-se na lideranca.

Podemos utilizar como defini¢do de Benchmarking o que foi dito pelo executivo chefe
da Xerox Corporation, David T. Kearns, quando esta organizacdo comecou a utilizar esta
técnica: Benchmarking é o processo continuo de medi¢ao de produtos, servicos e praticas em
relacdo aos mais fortes concorrentes, ou as empresas reconhecidas como lideres em seus
segmentos de atuacio (Benchmark = marco de referéncia).

A teoria € importante e o conhecimento através de Benchmarking € fundamental para
o sucesso. Nenhuma teoria ou experi€éncia em uma organizacdo garante O Sucesso na
aplicacdo em outra organizacdo. Todo conhecimento deve ser analisado e adaptado a
realidade de cada empresa conforme afirma Bismarck: Tolos sdo voceés... Que aprendem por
experiéncia propria ... Eu prefiro lucrar com os erros dos outros e evitar pagar o pre¢co do meu
erro. (BISMARCKZ, 2007).

As OrganizacOes Acreditadores, as OrganizacOes de satide, a ANVISA e a ONA
realizaram alguns semindrios a fim de criar uma Matriz de indicadores voltada para a
comparabilidade e o benchmarking entre as organiza¢des do setor satide (GASTAL, 2006)

conforme mencionado no item anterior.

2.3.4.5 Ficha de indicadores

Para cada indicador definido mapeia-se sua origem de dados e qual 4rea da instituicao
serd responsavel pelo fornecimento da informacdo. Cada indicador € descrito para que sua
medicao siga um critério Unico e seja padronizado ao longo do tempo, a fim de possibilitar
uma comparacdo fidedigna. Como atributos necessarios para descrever um indicador,
destacam-se: nome, descri¢ao do indicador, escalas, benchmark (referencial de exceléncia), e
freqiiéncia ou periodicidade de mensuracdo. Estes dados devem fazer parte de uma ficha de
indicador de forma a manter um padrao constante de medi¢ao ao longo do tempo e facilitar o
benchmarking entre as organizacdes. (INDE, 2006) conforme exemplo de ficha de indicador

do ANEXODeP.

2 Otto Bismarck - 1815 — 1898 - foi um dos mais importantes lideres nacionais do século XIX; enquanto primeiro-ministro
do reino da Prissia (1862-1890) unificou a Alemanha, depois de uma série de guerras que levou a cabo com sucesso.
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2.3.5 Loop duplo de gestao da estratégia

A metodologia do BSC na traducdo da Estratégia em acdo seria uma das ferramentas
de Gestdo utilizada para a conquista do Prémio Nacional da Qualidade. A Figura 13 pode ser
interpretada como a Organizacdo que Aprende de Peter Senge, 1998 através da Estratégia em

Acao de Kaplan & Norton, 2000. O loop duplo da gestdo estratégica apresentada na Figura 13

mostra como ocorre este aprendizado.
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Figura 13: Loop duplo de gestao da estratégica
Fonte: KAPLAN & NORTON, 2000

As organizagdes focadas na estratégia utilizam um processo de loop duplo, que integra
a gestdo dos orcamentos e das operacdes com a gestdo da estratégia. Este novo sistema
focalizado na estratégia administra 03 remédios para restaurar a saide do sistema gerencial: 1-
conexdo entre estratégia e orcamento; 2- fechamento do loop estratégico promovendo o
processo de aprendizagem organizacional e 3- experimentagdo; aprendizagem e adaptagdo. O
sistema gerencial estratégico de loop duplo fornece as bases para a conversao da estratégia em

processo continuo. (KAPLAN & NORTON, 2000).
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Existem muitas defini¢des para aprendizado organizacional. Em todas elas, o
aprendizado é considerado um processo, ou seja, € uma competéncia que se desenvolve no
tempo e em relacdo a vdrios fatores de um sistema, e implica em transformacoes.

Seja qual for a defini¢do de aprendizado que uma organizacdo adote, é importante
ressaltar que este conceito precisa estar internalizado se ela deseja atingir um patamar de
exceléncia, pois a for¢ca do processo estd na integracao.

O raciocinio sist€émico estd sempre evidenciando que o todo pode ser maior que a
soma de suas partes. Portanto, se a organizacdo nao aprende a aprender ela ndo terd
consisténcia em suas acoes. As maiores oportunidades de melhoria no desempenho estdo nas
interfaces funcionais — aqueles pontos em que o bastdo é passado de um departamento para
outro, se comparado a uma corrida de revezamento.

Com base na pesquisa de Silva & Prochnik (2004) os hospitais ndo possuem um
sistema de indicadores de mensuracdo estruturado e formalmente constituido. Entretanto o
costume de utilizar indicadores, aliado a ineficiéncias de transformar indicadores em
informacao e conhecimento, abre espago a aplicacdo do BSC nos hospitais. O BSC, segundo
Forgione (1997) apud Silva & Prochnik (2004) ajudaria o sistema de comunica¢do dos
hospitais junto a sociedade, que poderia acompanhar a qualidade dos servicos
disponibilizados.

Resumindo segundo Kaplan e Norton (2000) nao se pode gerenciar algo que ndo se
pode descrever e o BSC proporciona uma forma de traduzir visdo e a estratégia em termos
operacionais, na busca dos melhores resultados para o alcance da Visao de Futuro.

Normalmente os administradores colocam estas medidas em painéis KPI (Key
Performance Indicators - indicadores chaves de desempenho) que concentram em melhorias
operacionais do dia a dia mais podem nao estar ligada a estratégia. Essas medidas téticas
locais de qualidade e melhoria de servico (por exemplo; indice de despesa, nimero de
pacientes por médico por més), ndo chegam a enfrentar o campo total de desafios
administrativos que os executivos na drea de saide encontram. Elas concentram a aten¢@o dos
administradores no corte de custos. No entanto, sem uma estratégia abrangente, um corte de
custos em todas as areas pode levar a perda de capacidade atual e futura, com conseqiiéncias
potencialmente desastrosas para a instituicdo. As medidas de desempenho concentradas
apenas em melhorias locais e operacionais também reforcam a comercializacdo do
atendimento de saide, onde as institui¢des competem apenas em pre¢os ao invés de servigo,
satisfacdo e segmentacao do mercado.

Existem algumas possibilidades para o insucesso na implantagdo do BSC segundo
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Kaplan & Norton (2001): 1- Falta de comprometimento da alta administracdo; 2-
Envolvimento de poucas pessoas; 3- Estrutura top-down do scorecard, 4- BSC como projeto
de mensuracdo e através de processos longos, 5- BSC como projeto da drea de sistemas; 6-
Apoio de consultores inexperientes e 7- Implantagdo com objetivo de remuneragao.

A implantacio do BSC em Hospitais também pode apresentar problemas como os
citados pela literatura especializada na implantacio do BSC em hospitais como o relacionado
por Prochnik at al (2006) abaixo:
¢ Conlflito de interesses entre os diferentes partes interessadas
e Baixo grau de difusdo de métodos de mensuracdo do desempenho organizacional
e Deficiéncia de sistema de informagdes gerenciais
e Deficiéncia no modo de utilizagdo do BSC — nao existe modelo pré-estabelecido de BSC

para hospitais de forma a implantd-lo como uma “receita de bolo”.
e Desafio na implantacdo de protocolos clinicos e planos de acdo que estdo diretamente
relacionadas a parte operacional levando diminui¢do de custos.
e Dificuldade em estabelecer consenso com uma equipe multidisciplinar que apresenta
diversidade de opinides
O BSC foi escolhido pela revista Harvard Business Review como uma das praticas de
gestdo mais importantes e revolucionarias dos ultimos 75 anos. (BSCol, ago. 2007). O comité
Tematico do PNQ em 2001 elegeu o BSC como uma ferramenta de gestio para a exceléncia
empresarial contribuindo com o alcance aproximado de 580 pontos nos critérios de exceléncia

do PNQ. (BSCol, ago.2007).
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3 METODOLOGIA CIENTIFICA DA PESQUISA

Neste capitulo serdo apresentadas as fases que compuseram o trabalho; os métodos e
técnicas utilizadas em cada uma delas, incluindo-se ai o instrumento de pesquisa aplicado no

Estudo de Caso.

3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Na revisdao bibliografica que precede o estudo desta natureza ficou constatada a
evolucdo da literatura brasileira sobre este assunto. O niimero de referenciais comparativos,
entretanto, para a comparagao com o estudo de caso, na drea de saide, ndo foi encontrado
entre os hospitais pesquisados.

Na édrea de sadde, além das poucas institui¢des acreditadas com prémios de qualidade
e que utilizam ferramentas de gestdo, a selecdo das que j4 utilizavam o BSC ha mais de 03
anos, foi feita através de pesquisa. Esta pesquisa enviada para aproximadamente 60 hospitais
brasileiros teve o apoio da ANAHP; CQH; CBA e do SINDHRIO. Muitas organizagdes na
saude que ja utilizam o BSC estdo no inicio da implantagdo, o que dificultou a andlise
comparativa com o Hospital Monte Sinai, hospital escolhido para o Estudo de Caso por
possuir experiéncia no BSC desde 2002.

Devido as poucas publicacdes, o levantamento das publicacdes e trabalhos sobre o
assunto foi feito diretamente através da participacdo em congressos; workshops e semindrios
recentes a fim de buscar as informagdes mais atuais sobre o assunto.

No evento 2006 Balanced Scorecard Latin American Summit em Sao Paulo sobre
Estratégia, Empreendedorismo e Resultados, foi possivel assistir a apresentagdo dos casos
nacionais e internacionais de implantacdo do BSC, além da possibilidade de conhecer as
ultimas experiéncias dos especialistas internacionais como David Norton, Robert Kaplan,
Venkat Ramaswamy e Francis Gouillart.

Este evento propiciou também a participagao em 02 clinicas:

1 - As melhores préticas em gestdo da Estratégia com André Coutinho — diretor da

Symnetics e executivo representante do GMP (Grupo de Melhores Praticas);
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2 —A conexao entre a Estratégia e a Operag@o - como ajustar os processos de negdcio
as demandas estratégicas derivadas da proposi¢cdo de valor ao cliente, com o diretor da
Symnetics Reinaldo Manzini.

Outro momento de busca de informagdes sobre o assunto foi no workshop tematico da
FNQ 2006 sobre Planejamento do Sistema de Medi¢do com Odair Quintella, especialista em
Indicadores de Desempenho.

A busca por informagdes sobre a utilizagdo do BSC continuou ao longo do trabalho e a

cada dia novas publica¢des foram sendo descobertas.

3.2 TIPO, METODOS E ESTRATEGIA METODOLOGICA.

O método utilizado nesta pesquisa foi o estudo de caso qualitativo. Segundo Yin
(2006) o estudo de caso deve ser utilizado quando o pesquisador procura resposta para as
perguntas como e por que, quando ndo acontece o controle dos eventos ambientais e quando
se trata de um evento contemporaneo.

Este estudo de caso foi desenvolvido dentro da perspectiva de pesquisa qualitativa,
que busca uma compreensdo particular daquilo que estuda, conforme afirmam Martins &
Bicudo (1989, p.23). A pesquisa qualitativa procura de forma rigorosa, o fendmeno, aquilo
que se manifesta e se mostra em si mesmo. Nao estd preocupada em tecer generalizacdes, pois
0 seu objetivo ndo € a explicacdo do fendmeno e sim a compreensdo de como ele se dd, de
modo como ele se apresenta, o carater individual.

Segundo Minayo (1994, p.21-22) esta pesquisa se preocupa nas ciéncias sociais com
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis.

O método utilizado na pesquisa também foi o indutivo, que segundo Santos (1998,
p.77 apud Ferrao 2002, p.86) “dé a probabilidade do esperado e ndo a certeza do esperado”, e
vai permitir, a partir de observacOes, levantamentos de determinados fatos, determinadas
situagdes, inferir condi¢des e situagdes gerais e esperadas.

Segundo Gil (1999, p.28) o método indutivo parte do particular e coloca a

generalizacdo como um produto posterior do trabalho de coleta de dados particulares. Nesse
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método parte-se da observacdo de fatos ou fendmenos cujas causas se desejam conhecer. A
seguir, procurasse compara-los com a finalidade de descobrir as relacdes existentes entre eles

e finalmente parte-se para a generalizagdo com base nos fatos e fendmenos observados.

3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo qualitativo e exploratdrio realizou uma andlise da viabilidade da aplicacao
do BSC no setor saude. A anélise teve como foco principal o entendimento da contribui¢ao da
modelo de gestdo estratégica do BSC para um Hospital no alcance de seus objetivos.

Este trabalho foi desenvolvido nas seguintes etapas:

3.3.1 Etapas preliminares

3.3.1.1 Pesquisa Bibliogréfica

Esta etapa incluiu o levantamento da bibliografia sobre indicadores; prémios de
qualidade e acreditacao hospitalar e sobre a ferramenta do BSC; artigos e materiais sobre o
tema e a experi€ncia na aplicacdo do BSC, além da participacdo dos mais recentes eventos
como o Summit, 2006 com a possibilidade de ouvir dos préprios idealizadores do BSC,

Robert Kaplan e David Norton sobre suas recentes experiéncias na aplicagdo do modelo.

3.3.1.2 Situacdo Problema

Foi feita a partir deste estudo bibliografico a identificagdo das necessidades e
tendéncias do mercado de satide na busca de modelos e ferramentas de gestdo para o alcance

de metas, comprovadas pela conquista dos Prémios de Qualidade.
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3.3.1.3 Elaboragdo do Instrumento de pesquisa

Posteriormente foi feito um instrumento de pesquisa na busca dos hospitais brasileiros
que conhecem a ferramenta do BSC e dos que ja a utilizam.

O questiondrio de avaliagio (APENDICE A) intitulado “Pesquisa sobre a utilizacio do
Balanced Scorecard (BSC) em Hospitais” foi dividido em 03 partes:

Parte I - a primeira parte do questiondrio visa a identificacdo das caracteristicas do
hospital entrevistado, se o hospital utiliza o BSC e hd quanto tempo. Os hospitais s6
responderao a Parte II e III se utilizarem o BSC ha mais de 3 anos;

Parte II - A segunda parte do questiondrio visa o levantamento de informacdes sobre
os detalhes da utilizacdo do BSC;

Parte III - E a terceira parte, visa a apresentacdo das evidéncias objetivas dos
resultados alcancados.

Ao final do questiondrio, os pesquisados preencheram uma autoriza¢do de divulgacdo

das informacdes para fins académicos.

3.3.1.4 Realizacdo da pesquisa

A pesquisa iniciou-se em junho de 2006 e foi finalizada em abril de 2007. Neste
periodo foram enviados por e-mail os questiondrios da pesquisa para mais de 60 hospitais
brasileiros. A escolha dos hospitais para a participacdo nesta pesquisa foi feita através de
contatos com responsdveis de institui¢cdes de saiide como: presidentes de sindicatos; diretores
de associagOes e outros, que apoiaram a pesquisa enviando para alguns profissionais
reconhecidos pela sua competéncia na gestao de seus hospitais.

Os questiondrios foram também enviados para alguns profissionais participantes de
cursos de pos-graduagcdo em gestdo em satde e que foram previamente contatados com uma

breve explicacao sobre a natureza da pesquisa.

3.3.1.5 Andlise dos dados e escolha do Hospital para Estudo de Caso
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Dos mais de 60 hospitais solicitados a participar do estudo, 22 preencheram a Parte I
da pesquisa conforme relagdo de Hospitais apresentados no APENDICE B.

Para que o Estudo de Caso fosse feito em uma instituicdo que merecesse a
credibilidade necessdria para esta pesquisa, foram estabelecidos alguns critérios de escolha do
hospital para Estudo de Caso, conforme apresentado a seguir:

e Ser certificado em Acreditagao Hospitalar (ONA ou CBA) o objetivo deste critério
foi o de comprovar a efetividade dos processos de atendimento ao cliente,
atividade-fim de um hospital;

e Possuir o PNQ ou algum Prémio Regional ou PNGS, o que atesta a qualidade na
gestdo do hospital podendo comparé-lo a institui¢des de classe mundial, e;

e Utilizar o BSC hd mais de 03 anos como forma de possibilitar a anélise de
tendéncia nos resultados apresentados.

A pesquisa foi preenchida por profissionais com curso superior, sendo que 7 deles

possuem inclusive pds-graduacio e 3 possuem também o mestrado.

Apenas uma das pesquisas respondidas ndo foi aproveitada pelo fato de a instituicao
nio ter sido reconhecida como sendo realmente um hospital, objeto de pesquisa desta
dissertagdo.

Os 21 hospitais pesquisados s@o hospitais de referéncia em sua regido, sendo que 11
hospitais sdo de natureza juridica privada; 04 sdo publicos e 6 sdo filantropicos. 10 hospitais
representando quase 50% da amostra se localizam no Rio de Janeiro; 5 em Sao Paulo; 2 no
Parand; 1 na Bahia; 1 no Rio Grande do Sul; 1 em Minas Gerais e 1 no Espirito Santo .

Em relacdo ao nimero de leitos, quase 80 % deles tem de 51 a 500 leitos, conforme
apresentado na distribui¢do a seguir:

Tabela 5 — Numero de leitos

Leitos até 50 | de51a150 | de 151 a500 | mais de 500 | Total
Hospitais | 2 10 6 3 21

Fonte: pesquisa realizada (jun. 2006 a abr. 2007)

Em relacdo ao nimero de funciondrios, quase 50% dos hospitais pesquisados possuem
mais de 1000 funciondrios:

Tabela 6 — Numero de funcionarios

Funcionarios | até 100 de 101 a500 | De 501 a 1000 | Mais de 1000 | Total
Hospitais 1 6 4 10 21

Fonte: pesquisa realizada (jun. 2006 a abr. 2007)
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O resultado da pesquisa revelou que dos 21 hospitais de referéncia no mercado

nacional de saide que preencheram a pesquisa, 18 possuem histérico de qualidade

comprovadamente reconhecido pelos Prémios de Qualidade conquistados (Tabela 7)

Dos 18 Hospitais que possuem Prémios de Qualidade (Tabela 7); 10 possuem algum

Prémio com base nos critérios de exceléncia do PNQ e 08 possuem alguma Acreditacdo
Hospitalar (ONA/CBA).
Prémio com base no PNQ (G, H, O e R).

Dos que possuem a Acreditacdo, 04 possuem também algum

Dos 21 Hospitais pesquisados, 10 disseram utilizar o BSC (Tabela 8), sendo que

apenas 04 utilizam h4 mais de 03 anos (C, D, L e R).

O Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora (R) foi o escolhido para a realizacdo do

Estudo de Caso por preencher os pré-requisitos necessarios para a pesquisa.

Tabela 7 — Relagdo dos hospitais pesquisados e seus Prémios de Qualidade conquistados

Prémios de Qualidade
1ISO SA | OHSAS Base PNQ _ Acreditacao Outros
9001 | 14001 | 8000 | 18001 | .., PNQ [ PQGF | PNGS | Prémios | ONA | CBA prémios
HOSP Regionais Total
A 0
B| x X 2
C X X 2
D X 1
E 0
F X 1
G X X 2
H X X X X 4
| 0
J X X 2
L 0
M X X 2
N| x X X X X X 6
(0] X X 2
P X 1
Q X 1
R| x X X X 4
S X X X 3
T| x X X 3
U| x X X X 4
V 0
Total 5 2 1 1 1 0 3 3 9 5 3 7

Fonte: pesquisa realizada (jun. 2006 a abr. 2007)
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O Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora (R) possui um histérico de qualidade pouco
comum na drea de saide o que pode ser percebido pelos prémios conquistados e pela busca
constante por praticas de vanguarda em gestdo. Além disso, foi o tnico hospital da pesquisa
que preencheu os pré-requisitos e que utiliza a ferramenta do BSC ha mais de 3 anos (desde

2002).

Tabela 8 — Relagao dos hospitais pesquisados e as Ferramentas de Gestao utilizadas

Ferramentas de Gestao Utilizadas pelos Hospitais

HOSP | BSC | Processo | 5S | Benchmarking | PDCA | Bl | Ishikawa | Fluxograma | Brinstorming | 5w2h | Matriz GUT BSC
A X
B| X X em implantagédo
C| X X X X desde 2003
D| X X X X X X desde 2002
E X
F X X
G X X X
H X X

I X X

J X X X
L| X desde 2000
M| X desde 2004
N[ X X X X X X X setores isolados
O| X X X X desde 2006
P X X
Q| X X X X desde 2005
Rl X X X X X |[X X X X X X desde 2002
S| X X X X X X X X X desde 2006
T X X X
U X X X
\'% X X X

Total 10 18 7 13 8 2 8 3 2 3 2 BSC =10

Fonte: pesquisa realizada (jun. 2006 a abr. 2007)

3.3.2 Etapa do Estudo de Caso

Ap6s o levantamento e escolha da organizagao benchmark no mercado de hospitais em
BSC foi feito um contato direto com a Diretora do Hospital Monte Sinai solicitando a

aprovacao da participagdo do Hospital através desse Estudo de Caso.
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Apo6s a andlise do questiondrio preenchido pela assistente administrativa do Hospital
Monte Sinai, foram formulados alguns pontos de verificagdo para facilitar a entrevista que
seria realizada no Hospital.

Durante a visita, foram realizadas entrevistas com uma das Diretoras do Hospital e a
Assistente, além de visita as instalagdes a fim de levantar se a estratégica esta desdobrada nos
diversos niveis da Organiza¢do com uma comunicagdo clara dos indicadores € metas a serem
alcancadas pelos setores.

Apo6s alguns meses da visita foi constatado que uma nova visita se fazia necessaria
para concluir o estudo e buscar mais informacdes com os outros colaborados e andlise das
partes interessadas (fornecedores, consultores, clientes).

Na segunda visita realizada em 10 de agosto de 2007 foram feitas algumas entrevistas
com os seguintes profissionais do Hospital: Dr. José Mariano Soares de Moraes - Diretor
Superintendente; Dr. Gustavo Ramalho, médico cardiologista, prestador de servicos
responsavel pelo servico de Hemodinamica; Raquel Magalhdes de Mello - Gerente de RH;
Solange Carvalho e Rose Dias atendentes do SAC e Suely Aparecida Silva Pinto -
Coordenadora do SAC, além da prépria Dra. Helidéa Lima, Diretora de Qualidade e
Marketing e Stela Melquiades, Gerente de Qualidade. Estas entrevistas complementaram a
pesquisa e possibilitaram a anélise e conclusdo do estudo de caso.

O Estudo de Caso, apresentado no capitulo 4 mostra a forma que o Hospital utiliza o
BSC. O Estudo foi delineado com base nos 05 principios das melhores praticas da
Organizagdo Orientada para a Estratégia de Kaplan & Norton (2001), apresentada no item
2.3.1

Segundo Norton & Kaplan (2001) as empresas bem sucedidas no Balanced Scorecard
revelam um padrao consistente na consecu¢do do foco e do alinhamento estratégico, embora
cada organizacao aborde o desafio da implantacdo do BSC a sua prépria maneira e em ritmos
e seqiiéncias diferentes.

Desta forma, o estudo de caso a seguir ird apresentar qual a metodologia utilizada pelo

Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora / MG na utilizagao do Modelo do Balanced Scorecard.
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4 ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL MONTE SINAI

O Estudo de Caso foi dividido em 02 subsecdes: no item 4.1 serd apresentada a descri¢ao
do Caso com o perfil do hospital; suas instalagcdes e Prémios de Qualidade conquistados. No

item 4.2 sera descrita a analise e conclusdo do estudo de caso.

4.1 DESCRICAO DO CASO

4.1.1 Perfil do HMS

O Instituto de Clinicas e Cirurgia de Juiz de Fora Ltda, mais conhecido como Hospital
Monte Sinai, empresa prestadora de servicos de saude com fins lucrativos, nasceu de um
sonho de um grupo de médicos e da necessidade de abrir caminho para sair da estagnacdo da
atividade médico-hospitalar da cidade de Juiz de Fora (HMSIJF, 2007).

Segundo o Mariano* (2007), diretor superintendente do Hospital Monte Sinai, 12
médicos se reuniram e adquiriram um terreno em Dom Bosco em 1988 e idealizaram um
Hospital. Chamaram colegas de vdrias especialidades e dividiram cada especialidade por
cotas como, por exemplo, a anestesiologia teve 10% do total das cotas, o que correspondeu a
5 cotas. Cada especialidade ficou responsdvel de montar o seu setor. Num primeiro momento
o hospital terceirizou e posteriormente estabeleceu parcerias adquirindo 50% do laboratorio,
50% da medicina nuclear e assim por diante.

O Hospital foi fundado em 1° de outubro de 1988, com o objetivo de edificar um
hospital que tivesse como paradigma a prestacdo de servicos médico-hospitalares de alta
qualidade e que conciliasse o0s interesses organizacionais aos interesses de todos os
prestadores de servicos envolvidos. Apds muitos esforcos, e contando unicamente com
recursos proprios, o sonho dos médicos empreendedores concretizou-se em 26 de marco de

1994, com a inauguragao do Hospital Monte Sinai (MARIANO, 2007).

% Dr. José Mariano é médico, pés-graduado em Anestesiologia, e Medicina do Trabalho, além de MBA em Gestio
Hospitalar e Sistema de Gestio
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O Hospital € uma Sociedade por Quotas de Responsabilidade Limitada regida por um
Contrato Social. A Assembléia Geral dos Cotistas (atualmente com 92 sécios) € o 6rgdo
soberano e a administracdo da Sociedade € assessorada por um Conselho Consultivo e
fiscalizada por um Conselho Fiscal, sendo todos os seus membros eleitos dentre os sdcios
cotistas (LIMA, 2006).

Através do Organograma (ANEXO G), Mariano (2007) explicou a estrutura do
Hospital hoje. Existe uma diretoria de servigos médicos que € subdividida em uma diretoria
técnico I que cuida especificamente de todo o setor de parcerias e outra diretoria técnica II
que cuida da assisténcia interna propriamente dita (estrutura operacional). A diretoria
administrativa cuida de toda a parte de infra-estrutura hoteleira e de servigos (estrutura fisica).
Por fim, a diretoria de superintendéncia trata do apoio da gestdo financeira e de RH
(Inteligéncia).

Aos 12 anos, o Monte Sinai € referéncia no mercado de saiide em alta complexidade;
reconhecido nacionalmente pela diferenciacio tecnoldgica e capacitagdo profissional e pelo
seu novo ¢ moderno modelo de gestdo. Com o negdcio baseado em parcerias de sucesso,
focou as atividades-fim, delegando aos sécios as atividades meio para desenvolvimento de
servicos auxiliares e diagndsticos. (MELQUIADES, 2006).

Em 2003, foi o primeiro de Minas Gerais com titulo de Hospital Acreditado e recebeu
a medalha de prata no Prémio Juiz de Fora de Qualidade e Produtividade (PJQP). Em 2004
recebeu a medalha de ouro e o troféu no PJFQP. Em 2005 foi re-certificado como Acreditado
Pleno e recebeu reconhecimento do Prémio Mineiro de Qualidade (PMQ) com a Faixa Prata.

Em 2006 foi reconhecido com a Faixa Ouro do PMQ (ANEXO F).

4.1.2 Estrutura Fisica do HMS

O Hospital Monte Sinai (ANEXO E) foca o mercado da Zona da Mata; sudeste
mineiro e cidades vizinhas do Rio de Janeiro atendendo pacientes particulares e de convénios.
Com um corpo clinico aberto, disponibiliza o atendimento de 833 médicos que utilizam toda a
infra-estrutura oferecida. Situa-se no bairro Dom Bosco, nas proximidades da UFJF
(Universidade Federal de Juiz de Fora) e do aeroporto da cidade, em local de facil acesso.
Ocupa um terreno de 6.500 m?, com 16.000 m? de 4rea construida, distribuida em dois blocos

geminados, com moderno heliporto. Com uma capacidade operacional de 156 leitos, possui
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28 leitos de cuidados intensivos, sendo 8 leitos na UTI Neonatal, 14 leitos UTI Adulto € 6
leitos de unidade coronariana, um moderno Centro Cirurgico com 7 salas de cirurgia e 1 sala
de recuperagdo pds-anestésica (RPA) com 8 leitos.

Um sistema pioneiro de circulacdo externa para visitantes, garante privacidade aos
profissionais. O posto de enfermagem, localizado em drea central, facilita a visualizacdo de
todos os leitos e o gerenciamento conforme apresentado nas Figuras: 14 e 15. O setor de
Emergéncia mantém atendimento durante 24 horas, nas especialidades de Clinica Médica,
Traumato-ortopedia, Pediatria e Cardiologia, Terapia Intensiva e sobre aviso nas outras

especialidades.

Figura 14:Circulagdo interna Figura 15: Posto de enfermagem

Fonte: fotos tiradas em visita ao Hospital — nov./2006

Atualmente possui 524 colaboradores e desenvolve uma politica de responsabilidade
social focada ao atendimento das necessidades da principal comunidade com a qual o Hospital
se relaciona, o Bairro Dom Bosco, por meio de acdes da Comissdo de Voluntariado em
parcerias com as entidades filantrépicas da regido.

E para atender a crescente demanda, o grupo intenciona dobrar, até 2008, a capacidade
de atendimento com o Complexo Hospitalar Monte Sinai. Segundo Lima (2006), o sonho se
renova: revolucionar, mais uma vez, o mercado médico-hospitalar.

Melquiades (2006) afirma que o HMS ¢€ referéncia para 150 municipios inclusive de
outros estados. E um hospital moderno, pioneiro em técnicas, possuindo os recursos
avancados para todo tipo de tratamento e atendimento as urgéncias. Com uma equipe
altamente qualificada, atende desde uma consulta, um exame de rotina as cirurgias de grande

porte, sao mais de mil profissionais trabalhando com apoio do mais completo centro de
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diagndstico e terapia. Infra-estrutura de qualidade, eficiéncia e exceléncia no trabalho,
reconhecida pelos melhores centros e organizagdes da satde.

Com o Projeto da Expansdao do HMS, o Hospital serd um dos maiores complexos
hospitalares da América Latina (HMSJF, 2007). Com prédios interligados por passarelas
elevadas, serdo mais de 71 m2 contendo: 120 apartamentos; 220 leitos; 65 deles de alta
complexidade; mais de 300 clinicas e consultdrios; praca de alimenta¢do; estacionamento para

850 veiculos; areas com anfiteatro; academia de gindstica e lojas de conveniéncias, conforme

apresentado nas Figuras: 16 e 17.

PR,
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Figura 16: Foto atual do Hospital Figura 17: Projeto de Expansao
Fonte: HMS, abr. 2007 Fonte: HMS, abr. 2007

4.1.3 Historia da Qualidade do HMS

Segundo Lima (2006) a grande preocupacao do Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora
foi identificar a melhor gestao para o Hospital: Gestdao da Qualidade ou Qualidade da Gestao?
A busca da exceléncia pode ser acompanhada pelo histérico da sua jornada pela qualidade:

* 1998 - Movimentos em busca da exceléncia

e 1998 - 3°. Lugar no Top of Mind

e 1999 - 2°. Lugar no Top of Mind

e 2000 - 2°. Lugar no Top of Mind e Prémio Top Quality no Programa 5°S”.

e 2001 - 1°. Lugar no Top of Mind; Prémio Top Quality no Programa 5”S” e Premio

Exceléncia Programa 5”S” .

e 2002 - 1°. Lugar no Top of Mind; Prémio Top Quality Ouro no Programa 5”S” e

Premio Exceléncia Programa 5”S™ .

e 2003 — 1°. Lugar no Top of Mind; Prémio Top Quality Ouro no Programa 5”S” e

Premio Exceléncia Programa 5”S” ; ISO 9001/2000 no Laboratério; Medalha de Prata
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e Troféu PJFQP (Programa Juiz de Fora de Qualidade e Produtividade) e Acreditacdo
Hospitalar (ONA).

e 2004 — 1°. Lugar no Top of Mind; Prémio Top Quality Ouro no Programa 5”S” e
Premio 7op Diamante no Programa 57S”; Medalha de Ouro e Troféu PJFQUP
(Programa Juiz de Fora de Qualidade e Produtividade).

e 2005 — 1°. Lugar no Top of Mind; Prémio Top Diamante no Programa 5”S”; ISO
9001/2000 na Hemodinamica; Acreditacdo Hospitalar Plena (ONA) e Medalha de
Prata PMQ (Premio Mineiro de Qualidade).

e 2006 — 1°. Lugar no Top of Mind, Prémio Top Diamante no Programa 5’S”;
Associacdo a ANAHP e Medalha de OURO PMQ (Premio Mineiro de Qualidade).

4.2 ANALISE DA UTILIZACAO DO BSC NO HMS

A Analise da implantagdo do BSC no Hospital Monte Sinai (HMS) foi feita seguindo
os 05 principios da melhores praticas da “Organizacio Orientada para a Estratégia” de Kaplan
& Norton (2001) e ja descrito no item 2.3.1.

Para facilitar o entendimento foi feita uma correlacio entre teoria e pratica da seguinte
forma: os itens 2.3.2.1 a 2.3.2.4 correspondem respectivamente na pritica do HMS aos itens
4.2.1a4.2.4.

Mariano (2007) explica de onde veio a sua vivéncia de qualidade e gestdo. A drea da
saude € atrasada em metodologias de gestdo, mas como ele também atua como Médico do
Trabalho em uma sidertrgica que ja utiliza o BSC ha vérios anos e ganhou o Prémio Nacional
da Qualidade, ele pode aprender e trazer esta experi€ncia para o Hospital. Em 1996 fez o 1°.
Planejamento Estratégico do Hospital que ja tinha muito haver com o que hoje se atualiza.

O Planejamento tem sido uma visdo continua de aprendizado. No inicio todo o
Planejamento era feito por parte da diretoria, mas focado na cabeca do Dr. Mariano, até pela
cultura de gestdo que lhe era familiar. Depois entraram na fase de democratizagcdo e expandiu
muito a discussdo estratégica, o que ndo se traduziu em beneficios, pois segundo ele: “Vocé
comega a divagar muito e concluir pouco”. Atualmente, mais amadurecidos, possuem um
comité do planejamento, com um representante de cada perspectiva e mais o superintendente,
como representante da diretoria. O Comité participa do planejamento, além das chefias de

unidades e eventualmente alguns coordenadores, junto com a diretoria. (MARIANO, 2007).
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Lima (2006) afirmou que a implantacio do BSC no HMS ndo foi tao dificil, pois ja
existia a ‘“cultura de exceléncia” e a “cultura” de Planejamento Estratégico ja estava
consolidada.

Lima (2006) explica que o HMS escolheu a ferramenta do BSC por vérios motivos,
desdobrado em cada nivel da organizagdo, como apresentado a seguir:

1. Estratégico — a Estratégia passa a ser o principal item da agenda empresarial

2. Tatico - todos os recursos e atividades da organizacdo passam a ficar alinhadas

com a estratégia, concentrando o foco em seus resultados estratégicos.

3. Operacional — a organizacdo fornece a l6gica e a arquitetura sobre quais as pessoas

€ 0s processos organizacionais se baseia para a realizacdo da estratégica.

4.2.1 Lideranca Executiva para mobilizar a mudanca do HMS.

O HMS possui uma estrutura organizacional definida através de seu Organograma,
conforme apresentado no ANEXO G, onde sao definidas as fungdes e a hierarquia entre as
funcdes. Pode ser identificada no histérico do HMS a presenca de uma Liderancga atuante e
principalmente a constancia de propdsito pela evolucio dos Prémios de Qualidade
conquistados e cumulativos. No Organograma é apresentada a Figura de uma Diretoria
Adjunta de Qualidade e Marketing que se reporta diretamente a Diretoria Superintendéncia e
que atua na busca do cumprimento de sua Visdo; Missdo e Valores. Os responsdveis pelos
cargos de Diretoria sdo de responsabilidade dos Sécios cotistas do HMS.

Com o Auxilio de uma Consultoria, 0 HMS desenvolveu a sua Estratégia com base
nas etapas e atividades do Planejamento Estratégico:

Etapa 1: Atividades Preparatérias
Entrevista com a Alta Dire¢do sobre Missdo, Valores e Visdao de Futuro.
Identificacdo das Necessidades das Partes Interessadas.
Andlise de Tendéncias Ambientais e Cendrio mais Provavel

Andlise de Oportunidades e Ameacgas

Analise das Forcas e Fraquezas

S kA Db =

Compila¢do das Entrevistas (consultor) e dos levantamentos (equipe interna)

Este Alinhamento Estratégico culminou com as seguintes defini¢des:
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MISSAO: Proporcionar aos seus clientes atendimento de qualidade, por meio de tecnologia

moderna e de profissionais altamente qualificados, comprometidos sempre com a presteza,
humanizagdo e ética.
VALORES:

Qualidade: prestar assisténcia médico-hospitalar de qualidade, atendendo as necessidades e

expectativas de seus clientes.

Etica: agir de forma ética, respeitando o meio-ambiente e os valores da organizacdo, dos

individuos e da sociedade.
Tecnologia: investir continuamente em tecnologia e em capacitagdo de seu corpo clinico.

Respeito: desenvolver acgdes continuadas de melhoria organizacional, promovendo o

comprometimento, a satisfacdo e a valorizacao de todos os funciondrios.

Profissionalismo: desenvolver e manter parcerias com convénios, prestadores de servigos e
fornecedores, baseados na confianca mutua, em ganhos compartilhados e visdo de longo

prazo.

Responsabilidade: desenvolver e estimular a¢des no campo social, procurando atender

deficiéncias da comunidade local.

Progresso: otimizar a geracdo de recursos financeiros, compativeis com o0s objetivos de

desenvolvimento da instituicao e de remuneracao do capital investido.

VISAO 2010: Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na gestdo de servicos de satde.

4.2.2 Traduzir a estratégia em termos operacionais do HMS.

Apés a conclusao da Etapa 1 foi feita a formulagdo da Estratégia conforme
apresentado na préxima etapa.
Etapa 2: Formulacao das Estratégias
7. Validacao da Missao, dos Valores e da Visao de Futuro.

8.  Elaboragdo da matriz SWOT
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9.  Identificacao do Capital Intelectual
10. Elaboraciao do Mapa Estratégico (Perspectivas, Objetivos e Fatores Criticos de
Sucesso)
11. Andlise de coeréncia entre as Estratégias e as Necessidades das Partes Interessadas.
A Consultoria realizou o 1°. Workshop de Planejamento Estratégico com a Alta

Direcdao e demais liderancas com duracdo de 16 horas sendo concluido com as seguintes
defini¢des:

12. Defini¢ao dos indicadores de desempenho

13. Determinacao das metas de curto e longo prazo

14. Defini¢do de iniciativas (Projetos e Planos Estratégicos)

15. Validagao do painel de Bordo e das Iniciativas com a Alta Direcao

Segundo Mariano (2007) é preciso ser inteligente e estratégico ao escolher os
indicadores que se deve monitorar em cada perspectiva e em cada processo, para
posteriormente aferir os resultados, comparar e desenvolver estratégias para chegar aos
resultados. Mariano (2007) esclarece que um resultado muito melhor do que o nosso, ndo
pode ser motivo de desanimo, achando que nunca vamos alcanca-lo ou de inveja, precisamos
aprender com o outro e promover a melhoria continua.

Hoje existe na ANAHP um projeto chamando SINHA que tem uma metodologia para
aferir o resultado. A forma de apuracdo é sempre a mesma, o que facilita a comparacao. Hoje
o HMS tem por principio buscar o Benchmark nos indicadores da ANAHP que possui de 40 a
50 indicadores e se eventualmente, se justifique outra comparacdo, os profissionais do HMS
vao buscar outro parametro. Tem indicadores que o HMS compara com outras dreas, sem ser
os indicadores de saide. (MARIANO, 2007)

Segundo Mariano, ao longo da implantacado do BSC no HMS foram encontradas varias
dificuldades, sendo que a principal foi sensibilizar os pares para ter a preocupagdo com a
qualidade dos resultados. A preocupacdo com a sensibilizacdo ainda existe focada na
preocupacdo com o planejamento e qualidade que comegou desde o inicio da organizagdo.
Sensibilizar é uma coisa, mas o mais dificil € convencer diz Mariano. O BSC surgiu da
necessidade de acompanhamento do Planejamento Estratégico. O que consagrou o “BSC” foi
a aquisicao de um sistema informatizado, que apoiou a implantacdo do BSC.

O HMS apresenta o seguinte balanceamento de indicadores por perspectivas:
Financas 25%; Mercado/Cliente e Sociedade — 21%; Tecnologia e Processos — 32% e

Aprendizado e Crescimento (Pessoas) — 22%. O HMS apresenta os % de indicadores
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coerentes com o preconizado por Robert Kaplan e David Norton que definem como ideal de
indicadores em cada perspectiva: Financas — 22%; Mercado e Cliente 22%; Processo - 34% e
Aprendizado e Crescimento - 22%. (LIMA, 2003).

No ANEXO O, a evolu¢ao do equilibrio das perspectivas nos anos de 2003 a 2006 sdo

representadas graficamente e comparadas ao preconizado por Norton e Kaplan.

4.2.3 Alinhar a organizacio para criar sinergia do HMS

A Gestao do HMS ¢é baseada no Modelo de Gestdo por Processos conforme
apresentado no ANEXO H, onde as principais partes interessadas (funciondrios; médicos;
pacientes; convénios e fornecedores) sdo contemplados.

Na Etapa 3 do Planejamento Estratégico foi feito o Desdobramento da Estratégia através:
16. Defini¢do dos indicadores de desempenho setoriais

17. Determinagdo das metas setoriais de curto e longo prazo

18. Defini¢ao de iniciativas (Projetos e Planos Setoriais)

A Consultoria realizou entdo seu 2°. Workshop de Planejamento Estratégico com a
Alta Direcao e demais liderangas com duracdo de 8 horas sendo concluido com as seguintes
defini¢des:

19. Apresentacdo do Mapa Estratégico ou do Painel de Bordo da alta Direcdo
(ANEXOS: I; J; Le M)

20. Validagdo do painel de indicadores e Metas Setoriais

21. Aprovagdo das iniciativas Setoriais.

Posteriormente foi feito:

22. Elaboragdo do Or¢amento anual

23. Defini¢ao da sistemética de acompanhamento / revisao do Planejamento Estratégico

Na criacdo de sinergia, a comunicacdo € fator de preocupacdo do Monte Sinai. As
informacdes sdo divulgadas em todo o Hospital através de cartazes, murais, sistema
informatizado; jornais internos e liderangas, conforme apresentado nas Figuras: 18, 19, 20 e

21.
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Figura 18: Divulgacdo da Missdo e Valores Figura 19: Painel de Comunicados

Fonte: Fotos tiradas em visita ao HMS, nov. 2006

3 / ita de

QUALIDADE NA
PRESCRICAO

Doutor, prescreva com
clareza e de forma legivel.
Seu paciente meérece.

NAO UTILIZE

FUNDAMENTAL

Figura 20: Painel de Indicadores Figura 21: Orientacao aos Médicos

Fonte: Fotos tiradas em visita ao HMS, nov. 2006.

A drea de Qualidade e Marketing estd interligada de forma a nio s6 ser um Hospital de
Qualidade, como também ser percebido como tal (LIMA, 2006). O programa ‘Portas
Abertas” abre o hospital para que empresas de todos os setores e comunidade conhegam a
estrutura e cultura organizacional do hospital, seu funcionamento e servigos. A partir da
conquista da medalha de Ouro no PJFQP, o setor de Marketing, ao qual o projeto estd ligado,
registrou interesse crescente de empresas em conhecer a forma de organizacdo do hospital.
Programadas, as visitas sdo quinzenais e acompanhadas pelas geréncias de cada setor, que

detalha os processos e apresenta os ambientes da unidade (MELQUIADES, 2007).

A empresa visitante conhece da parte administrativa as sofisticadas técnicas de

diagndstico e terapia, e recebe informagdes dirigidas ao interesse de sua drea de atuacgdo.

Como forma de disseminar e ampliar o escopo da Gestao, o HMS faz encontros 2

vezes ao ano com os fornecedores, para falar sobre modelo de gestdo e incentivar as praticas
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de exceléncia, pois € beneficio para o hospital e para o fornecedor no estabelecimento de uma
parceria na busca dos melhores resultados para ambos, pois o fornecedor precisa e quer
receber em dia, tanto quanto o Hospital. A maior receptividade no modelo de gestdao das

partes interessadas foi dos fornecedores (MELQUIADES, 2007).

4.2.4 Transformar a estratégia em tarefa cotidiana de todos

O HMS entendendo a importancia de seus colaboradores nos resultados da
Organizacdo conseguiu desdobrar a sua Estratégia até Recursos Humanos, dando foco ao
Aprendizado e Crescimento da Organizacgdo.

Lima (2006) explica que o desdobramento (ANEXO T) ¢ realizado em 03 niveis da
organizacdo: estratégico, tatico e operacional como, por exemplo: o diretor de Recursos
Humanos é responsavel pelo acompanhamento dos indicadores estratégicos relacionados a
sua Perspectiva, o Gerente de Recursos Humanos € responsavel pelo acompanhamento dos
indicadores tédticos e o Coordenador de Recursos Humanos responsavel pelos indicadores
operacionais, todos relacionados a Perspectiva Pessoas/Conhecimento.

Mariano (2007) menciona duas vertentes na educacdo coorporativa, a vertente técnica
que através da avaliagdo anual dos colaboradores € feito um mapeamento da capacitacdo
técnica necessdria e se coloca no or¢amento para negociacdo com a diretoria. Outra € a
educagdo corporativa na capacita¢do nas metodologias de gestdo e no processo de informacao
de como a instituicdo estd funcionando. N@o tem como reunir os quase 600 colaboradores
para estarem em contato direto com a diretoria no desdobramento da estratégia, logo os
representantes das dreas participam das reunides, além disso, existem outras metodologias que
se utilizam para facilitar a comunicacao interna, como: café com propostas; quadro de avisos,
o jornal externo e outras.

A Gerente de RH, Raquel Mello é psicéloga e trabalha hd 7 anos no hospital como
responsavel pela perspectiva pessoas e conhecimento, sendo responsavel pelo pré
planejamento e planejamento de metas de curto e longo prazo. Ela esclarece que a estratégia
da sua drea é valorizar e desenvolver pessoas. Esta estratégia ¢ a mesma hd 03 anos. A sua
meta no treinamento € de 55 HH.

Segundo Mello (2007), os gerentes entendem mais do BSC do que a diretoria, pois
eles estdo mais focados nos indicadores estratégicos principais € o0s gestores no

desdobramento. O gerente no nivel tdtico tem seu processo relacionado com a estratégia
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maior da empresa e precisa fazer o link do estratégico com o operacional. Segundo

Melquiades (2007) o nivel gerencial estd muito maduro no BSC.

4.2.5 Transformar estratégia em processo continuo

Mariano (2007) explica que o HMS realiza Reunides de Andlise Critica com
periodicidade mensal em dois niveis de abordagem: no nivel titico e operacional com a
presenca de alguns gerentes e coordenadores e no nivel estratégico com a direcdo e as
gerencias. As reunides estratégicas sdo realizadas logo apds a tdtica para que os pontos
abordados possam ser avaliados pela diretoria e deliberados.

Anualmente € feita a Reunido de Planejamento Estratégico com a direcdo, geréncias e
areas criticas. Foi criado um Comité de Planejamento composto do Marketing, Qualidade,
Direcdao e RH. Nestas reunides anuais é quando se dd o aprendizado organizacional na
avaliacdo e andlise dos resultados alcancados ao longo do ano.

Cada perspectiva do BSC tem um coordenador que traz para a reunido os pontos fortes
e as possibilidades de melhorias a serem implantados. Os gréficos de resultado dos ANEXOS:
P; Q e R demonstram o panorama global do desempenho da organizacdo e o panorama da
evolucdo dos indices de satisfacdo de pacientes.

O ANEXO S demonstra a preocupacdo do HMS com os profissionais através do
gerenciamento de pessoas nas perspectivas de aprendizagem e crescimento onde a base da
gestdo estd na frase de Walt Disney: Vocé pode sonhar, criar, desenhar e construir o lugar
mais maravilhoso do mundo... Mas € preciso ter pessoas para transformar o sonho em
realidade! (LIMA, 2006).

A constancia de proposito, um dos fundamentos da FNQ para as Organizacdes de
Classe Mundial, pode ser percebido no HMS pela continuidade do processo estratégico
apresentado pela evolucdo dos Mapas Estratégicos nos ANEXOS: I; J; L e M. HMS néo
autorizou a divulgacdo do Mapa Estratégico de 2007, desta forma s6 serdo apresentados os

Mapas de 2003 a 2006.

Segundo Lima (2006) os beneficios da implantagdo do BSC no HMS foram:
1.  Planejamento Estratégico em A¢do;
2. Gestao participativa;

3.  Comprometimento das Liderangas;
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Melhora considerdvel na qualidade do atendimento ao cliente;
Andlise dos processos e melhoria continua;

Desenvolvimento, capacitacio e retencao dos talentos humanos;
Desenvolvimento da Tecnologia da Informacao;

Implanta¢do do programa de Participacdo nos resultados;

e A

Redirecionamento estratégico a partir da anélise dos indicadores drivers.
O HMS conseguiu utilizar o BSC como uma metodologia de Gestao estratégica
integrada agregando a Metodologia os padrdes de exceléncia da Acreditacdo Hospitalar pela
ONA; os fundamentos de exceléncia do FNQ, além de utilizar as diversas ferramentas de
gestdo como: Gestdao por Processos; 5S; Benchmarking; PDCA; Business Inteligence - BI,
Ishikawa; Fluxogramas; Branstorming; SW2H e Matriz GUT.

Segundo Mariano (2007) estas ferramentas nao sao diferentes, elas se complementam,
€ preciso saber ser inteligente e buscar os melhores resultados na medi¢do e comparar com o0s
resultados existentes. Encontrar um resultado melhor que o do hospital ndo pode ser motivo
de desanimo e sim parametro para a melhoria continua.

Em cada um dos 8 (oito) critérios de Exceléncia do PNQ ou dos Prémios Regionais
PJFQP e PMQ foram encontradas melhorias em seus resultados se comparados de 2003 as
2005, conforme apresentado no ANEXO N. Em 2003 o Hospital conseguiu 330 pontos, em
2004 conseguiu alcancar 403 pontos e em 2005 chegou aos 408,5 pontos. O processo de
melhoria continua € percebido e a Implantacdo da Estratégia ndo foi conseguida por acaso.

As dificuldades enfrentadas na implantag¢ao e continuidade do BSC foram: interpretar
a correlacdo de causa e efeito; estabelecer o comprometimento de todos os profissionais
destacando o comprometimento das liderancas e de alguns médicos.

Dr. Gustavo Ramalho (2007) ha 10 anos presta servico na Hemodinamica do HMS e
explica que comecgou a utilizar o BSC na Hemodinamica apds ver os resultados alcancados
pelo Hospital. O objetivo era alinhar o Planejamento da Hemodindmica ao do Hospital
criando a partir dele o seu préprio Planejamento Estratégico, o que propiciou um crescimento
do movimento, um detalhamento dos processos, um maior relacionamento com clientes e
interface com o operacional, que € o impulsionador da estratégia.

O servigco de Hemodinamica € estratégico para o HMS, Ramalho (2007) participa das
reunides estratégicas do Hospital, pois € um dos servicos de maior faturamento. O servico de
Hemodinamica possui vdrios prémios de qualidade e Ramalho (2007) acredita que o BSC

contribuiu com a conquista desses prémios.
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Seguindo os passos do Hospital a Hemodinamica iniciou com a implementacao dos 5S
0 que possibilitou um ambiente limpo e organizado de trabalho. Em seguida partiram para a
defini¢do dos processos, conquistando o Prémio ISO 9000, sendo o classificado em 1* lugar
de Minas Gerais e o 2°. do Brasil em servico de Hemodinamica ha aproximadamente 02 anos.
Com o ISO puderam colocar os processos em dia e 0 BSC foi considerado pelos auditores
como o diferencial, pois o servico para crescer precisa estar alinhado ao hospital.

Ramalho (2007) confessa que hoje é um dos maiores defensores do BSC, mas para
chegar a quebrar os seus préoprios paradigmas e aceitar a Gestdo foi fazer MBA e adquirir
mais conhecimentos.

A grande dificuldade para Ramalho (2007) na utilizacdo do BSC e de todos os
processos de gestdo implantado no servico de Hemodindmica do HMS foi conseguir o
envolvimento dos médicos. Os médicos estdo talhados para fazer medicina e tem dificuldade
de mexer com qualquer coisa diferente da medicina; eles s6 comecam a se envolver quando
estdo abertos a novos conhecimentos, caso contrdrio ignoram a necessidade deste
conhecimento. Todos os profissionais entrevistados mencionaram que os médicos sao os que
oferecem maior resisténcia aos modelos de gestao.

Como forma de solucionar esta dificuldade com os médicos, Melquiades (2007)
explica que o Hospital fez reunides com o corpo clinico e com as chefias de especialidades
para sensibilizar os médicos, principalmente porque o hospital é de corpo clinico aberto (os
médicos ndo sdo exclusivos do hospital e nem funciondrios) e sdo mais de 800 médicos
aproximadamente. O motivo da resisténcia dos médicos segundo Melquiades (2007) é que o
controle gera procedimentos burocriticos que os médicos desconhecem e o médico € o
responsavel pelo movimento do hospital. Alguns indicadores da assisténcia ndo acontecem se
os médicos ndo se envolverem.

A concepg¢io de que o médico € quem direciona o paciente estd mudando, pois com o
movimento da qualidade e maior esclarecimento dos clientes, jd4 ocorre do paciente exigir
médicos que operam em hospitais de qualidade comprovada e tecnologia de ponta, diz
Melquiades (2007).

Melquiades (2006), coordenadora de planejamento e marketing do HMS, recomenda
aos hospitais a utilizacgdo do BSC com o objetivo de conseguir realmente colocar o
Planejamento em Acdo, com disseminagdo e entendimento de todos. Os beneficios da
utilizacdo do BSC no HMS foram: criar uma metodologia de gestdo estratégica; facilitar a

comunicacdo da estratégia; estabelecer um foco; ajudar na tomada de decisdes e a possibilitar
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implantar o programa de participagdo nos resultados — PPR, além de participar da ANAHP
com indicadores comparativos.

O BSC € muito importante, pois € uma forma de organizar o Planejamento
Estratégico, estruturando e disseminando para toda a organiza¢do. Uma &area ndo é mais
importante que a outra, se eu ndo consigo a qualidade provavelmente vocé também ndo vai
conseguir, afirma Mello (2007). Os indicadores utilizados pelo Hospital sdo basicamente os
indicadores da ANHAP; CQH e PROHASA. O principal é que a ANAHP possibilita o
estabelecimento do referencial comparativo através do seu relatério trimestral. Este
referencial € lancado no sistema de BSC.

O servico de Hemodinamica utiliza a pratica de Benchmarking através da comparacao
dos processos, mas segundo Ramalho (2007) ainda estd muito atrasado nos indicadores
comparativos pertinentes. Hoje s6 existe um indicador especifico da Hemodinamica, que esta
presente na ANAHP, mas a base sdo os pardmetros internacionais.

O aprendizado adquirido com o BSC, diz Mello (2007) é que o gerenciar antes era
feito por “achismo”, ja o BSC pontua o que deve ser feito, ajuda na andlise critica, na tomada
de decisdes, na integracdo das ferramentas que se complementam. Acrescenta ela que a
correlacdo de causa e efeito ainda estd em processo de aprendizado.

Segundo Lima (2007) o que ajudou o BSC a acontecer foi o Sistema Informatizado de
BSC utilizado, que apesar de ndo interagir com o sistema de gestdo do Hospital facilitou o
gerenciamento dos indicadores. Se ndo fosse este sistema a possibilidade do Planejamento
Estratégico cair no gerenciamento comum seria enorme.

Alguns entrevistados mencionaram a preocupacdo com a continuidade da busca pela
exceléncia e da utilizacio do BSC no HMS, devido a mudancas na cultura da organizagdo
provenientes do turn over dos profissionais e da mudanga de pessoas fortemente envolvidas
na manuten¢do do BSC. A liderangca é tudo e ela precisa permanecer investindo nesse
trabalho, estabelecendo um envolvimento de cima para baixo, facilitando assim a
comunicacdo, pois o sistema precisa ser fortalecido de forma a impedir o rompimento dessa
estrutura de trabalho (Lima, 2007).

Ramalho (2007) afirma que no inicio da implantagao do BSC o turn over aumentou,
mas os novos funciondrios abragaram a causa. A maior dificuldade na implantacdo do BSC
foi o ndo entendimento da metodologia e a falta de treinamento. Apesar de todos perceberem
que funciona ainda h4 a dificuldade no envolvimento de alguns.

As atendentes do servi¢o de atendimento ao Cliente SAC apresentaram o sistema de

feedback do cliente através da pesquisa de satisfacdo. O indicador de satisfacdo de clientes era
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estratégico até o ano de 2007, quando passou a ser tdtico, pois como o indice estd de acordo
com a meta de 99% ha mais de 03 anos, ndo se faz necessdrio um foco estratégico. Esta € a
16gica do BSC, ter foco no que pode agregar valor e gerar melhores resultados.

Ramalho (2007) afirma que os Prémios conquistados é conseqiiéncia, é apenas um
reconhecimento, o que se pretende € criar um modelo de gestdo eficiente. O que se pretende
com o BSC ¢ aprender a trabalhar, oferecendo maior tranqiiilidade para o funciondrio, para o
médico, para o cliente; desenvolvendo processos que diminua a burocracia, estabelecendo
intercambio com o maior fornecedor de pacientes que € o convénio.

Qualquer coisa que se proponha a administrar precisa de indicadores, logo isso deve
ser feito de forma sistematizada. A experiéncia do HMS com o BSC foi valida para educar os

colaboradores a conseguir os melhores resultados. (MARIANO, 2007).
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5 METODOLOGIA DE APLICACAO DO BSC EM HOSPITAIS

O primeiro passo na implantacdo do BSC em Hospitais, como em qualquer outra area,
¢ a definicdo da: Missdo; Valores; Visdo e a Estratégia desenvolvida a partir da utilizagdo da
andlise de cendrios, como no caso da Matriz SWOT. Existia uma lacuna entre a estratégia e o
alcance de seus resultados e a ferramenta do BSC, se os cinco passos das organizagdes
orientadas para a estratégica forem aplicados, poderd contribuir para a implantagdo da
estratégia dos Hospitais. A meta € alcancar os melhores resultados estratégicos como:
acionistas satisfeitos; clientes encantados; processos efetivos e pessoas motivadas e
preparadas, conforme apresentado na Figura 22.

Ao desdobrar os objetivos do BSC em iniciativas estratégicas, outras ferramentas
podem ser utilizadas como: Gestdo de projetos; Gestdo por processos e outras. No
gerenciamento da Qualidade das Instituicdes de Satide, os Padroes da ONA e/ou do CBA
podem ser utilizados por estabelecer os padroes de exceléncia exigidos pelo mercado de satide
para o funcionamento dos Hospitais. Maria Manoela do CBA (2006), afirma que a satde
possui uma caracteristica diferente de qualquer negdcio, pois na saide se lida com vida e
morte a cada minuto e a acreditacdo hospitalar vai além de uma ferramenta, ela utiliza todas
as ferramentas e agrega a base da qualidade de atendimento ao paciente — o objetivo final é o
cuidado ao paciente.

No nivel de pessoas, a Gestdo do Conhecimento é a ferramenta recomendada por
Kaplan & Norton.(2001).Esta metodologia de aplicacdo do BSC comprova a tendéncia do
conceito em ser atualmente percebido como Modelo de Gestao Estratégica Integrada, pois
consegue integrar ferramentas e modelos de gestdo. Dentro deste contexto, o PNQ pode ser
percebido como o pano de fundo necessario para o processo de gestao.

Um programa de BSC vitorioso comega com o reconhecimento de que ndo se trata de
um projeto de indicadores, mas sim, de um processo de mudanca (BSC SUMMIT - 2006) e
estas etapas de implantagdo de forma integrada s@o necessdrias para o sucesso do método em
questdo. Segundo Porter & Teisberg (2007 p. vii) “A solugdo para a crise na Saude,
ironicamente, estd em trazer de volta o foco do sistema de saide para a saide” gerando valor
para os clientes e conseqiiente reducdo de custos, retrabalho e maior efetividade nos
processos.

Como base para a geracdo de valor e o alcance dos resultados para os clientes e

acionistas estdo as pessoas, os profissionais da drea, que ao serem preparados e motivados,
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irdo agregar valor aos processos criticos e estratégicos e, consequentemente, afetardo os

resultados da qualidade assistencial e financeira para os acionistas.

PNQ MISSAO
Por qué existimos

PE; Matriz
SWOT/
Porter

% VALORES
No que acreditamos

VISAO
O que queremos ser

ESTRATEGIA
Nosso plano de jogo

Mapa
Estratégic
o e Painel
do BSC

Balanced Scorecard - Implementagdo |
Traducéo, Foco e Alinhamento

INICIATIVAS ESTRATEGICAS

Gestao de
Projetos /

Gestao por
Processos /

Padroes
ONA/CBA

Quais as Prioridades? 1SO9001
Gestio do S
conhecime GERENCIAMENTO PELA QUALIDADE TOTAL
o e de 0 que devemos melhorar?

s EMPOWERMENT- OBJETIVOS PESSOAIS
0 que eu preciso fazer

Resultados Estratégicos

Acionistas Satisfeitos | | Clientes Encantados | | Processos Efetivos| | Pessoas Motivadas e Preparadas

Figura 22: Metodologia de aplicacdo do BSC e as Ferramentas utilizadas

Fonte: Adaptado da Apresentagdo da Symnetics sobre BSC
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma Visdo sem Acdo nio passa de um Sonho.
Uma Acao sem Visdo € s6 Passatempo.

Mas, Acdo Com Visdo pode transformar o Mundo.
Joel A.Barker

6.1 ANALISE GERAL

A proposta desta dissertacdo parte do pressuposto de que o modelo do Balanced
Scorecard poderia contribuir na Gestao Estratégica dos Hospitais brasileiros. O
desenvolvimento dos capitulos desta dissertagdao seguiu um critério l6gico de forma a facilitar
o entendimento da aplicacdo do BSC na édrea de satide. No capitulo 2 iniciou-se a andlise das
partes e personagens do Ambiente Hospitalar justificando assim, a complexidade da gestdao
em saude.

Em seguida foi apresentada a Evolug¢do da Qualidade na Saide destacando a tendéncia
do mercado em exigir padroes de qualidade dos hospitais. Dos 7.646 hospitais no Brasil
aproximadamente 21 (0,27%) possuem qualidade comprovada pela ONA ou CBA, sendo 6
CBA e 15 ONA (nivel 3). Aproximadamente 65 hospitais jd possuem outros niveis de
acreditacdo ONA e estdo trabalhando para o alcance do nivel 3, que € o mdximo de qualidade.
Este nimero € irrelevante se comparado aos Estados Unidos que ja possuem acreditacdo em
aproximadamente 26.000 hospitais.

Outra forma descrita no capitulo 2 de busca da exceléncia na gestdo dos Hospitais foi
através do PNQ. Em 2002, o exemplo da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre que
superou suas dificuldades utilizando os critérios de exceléncia do PNQ fez com que os
Hospitais iniciassem a sua jornada pela Qualidade através dos prémios regionais, que tem por
base o PNQ. Como prova desta tendéncia dos Hospitais, em 2004 foi criado o PNGS -
Prémio Nacional de Gestdao em Saude, que além da base do PNQ, possui a interpretagdo para
a drea de Saude.

Foi descrito ainda neste capitulo, as praticas da implantacdo da Estratégia via BSC,
estudadas através dos cinco principios das Organizacdes Orientadas para a Estratégia. Esta

distribuicao facilitou a compreensdo da estrutura légica do BSC. O BSC € composto pelo
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Mapa Estratégico, onde € apresentado os principais objetivos e a correlacdo de causa e efeito
entre eles e pelo Painel de Desempenho do BSC onde sdao desdobrados os objetivos em
indicadores na composi¢ao dos elementos de comunicacao da estratégia. Em seguida € feito o
desdobramento em metas e iniciativas como elementos de gestdo da estratégia.

As organizacdes que conquistaram o PNQ ou tem o BSC implantado ou a filosofia do
BSC, pois o PNQ exige uma visdo sistémica das organiza¢Oes sendo necessdrio entdo uma
ferramenta que utilize esta mesma légica de gerenciamento como € o caso do BSC.

O interesse pelo tema BSC em Hospitais cresce a cada dia devido a necessidade dos
hospitais de se manterem neste mercado tdo complexo e que lida com: vida; morte e bem estar
(saide) da nossa populacdo. Um outro indicador da busca dos hospitais dos melhores
resultados sdo os véarios estudos publicados por instituicoes da drea de satide sobre os
indicadores de desempenho. Estas instituicdes apresentam critérios e formulas de medi¢ao do
desempenho dos hospitais permitindo assim, a prética do benchmarking entre eles.

A parte tedrica foi concluida com a apresentacdo do loop duplo de gestdo da
estratégia, onde ao rodar o PDCA no nivel operacional € feito um controle dos indicadores no
monitoramento do alcance das metas de curto prazo e, ao rodar o PDCA no nivel estratégico
se estabelece o loop de aprendizado estratégico da organiza¢do. A organizagdo entdo aprende
(Peter Senge, 1998), com a Estratégia e Acdo (Kaplan & Norton, 2000) dentro da visao
sist€émica da organizacdo (PNQ, 2000).

No capitulo 3 foram apresentados os critérios de selecdo do Hospital Monte Sinai/MG
para o estudo de Caso e toda a metodologia cientifica da pesquisa. O Hospital foi o tnico das
22 organizagdes pesquisadas que atendeu aos requisitos necessdrios para o estudo. Estes
requisitos de selecdo ajudam a comprovar a efetividade da metodologia do BSC. O critério
exigido em possuir o prémio de qualidade com base no PNQ, justifica a exceléncia da gestao
deste hospital; o fato de possuir a acreditagdo hospitalar; comprova a qualidade do cuidado
dispensado ao paciente e o fato de utilizar o BSC ha mais de 03 anos, permite a analise de
tendéncia dos resultados de sua gestdo.

Com base no estudo tedrico do capitulo 2, nas praticas utilizadas pelo BSC, no estudo
de caso do HMS e seus resultados apresentados no capitulo 4 e nas entrevistas realizadas com
os profissionais deste hospital, fica evidente que o BSC, através do alinhamento estratégico
nos véarios niveis da organizacdo, teve um papel fundamental nos resultados alcangados pelo
HMS.

Os fundamentos da Exceléncia do PNQ foram identificados no HMS, o que comprova

ser o hospital um modelo de exceléncia, benchmark para o setor de saide. Sendo assim a
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Visdo de Futuro do hospital esta sendo alcancada no reconhecimento nacional pela
exceléncia. A partir da evolugdo dos prémios de qualidade conquistados comprova-se a
constincia de propdsito da lideranga e seu aprendizado organizacional. Desde 1998, o HMS
busca integrar as ferramentas de gestdo do mercado, consolidando os seus objetivos
estratégicos de ser referéncia em gestao.

A modelo de gestdo estratégica integrada do BSC, como atualmente estd sendo
percebido, segue as etapas apresentadas no capitulo 5, onde a metodologia de aplicacdo €
desdobrada e materializada pelas ferramentas de gestdo indicadas para cada etapa. O BSC
alcancou no HMS seus objetivos na tradugdo da estratégica para o alcance dos resultados
almejados, conforme indicadores de desempenho apresentados pelos gréficos de satisfagdao de
clientes (ANEXO Q) que se mantém superior a 90% desde janeiro de 2007. O grafico de
educagdo corporativa (ANEXO R) mostra a preocupacdo com o aprendizado e crescimento
dos profissionais. O ANEXO S apresenta uma prética de valorizagdo do capital humano
utilizada, o que ajuda a manter um clima organizacional favoravel para o alcance dos
melhores resultados.

Entretanto, com base no quinto principio das organizagdes orientadas a estratégia,
transformar a estratégia em processo continuo é fator critico de sucesso na perpetuacao do
BSC. Esta é uma preocupacao dos lideres do HMS, que desde 2002 se mantém fiel ao modelo
de gestdo adotado, mas tém percebido que, com o passar do tempo, mudangas nas liderancas
estratégicas poderao levar a ruptura deste historico.

Outra dificuldade encontrada inicialmente no Hospital foi conseguir a adesdao dos
médicos em participar deste método de trabalho, que para ter sucesso, requer o envolvimento

de todas as partes interessadas.

6.2 CONCLUSOES

A Saudde no Brasil e no Mundo estd em crise, isto € fato, mas para superar esta crise se
faz necessdrio trabalhar o conhecimento, gerando solucdes inovadoras com integragdo entre
os atores dessa historia.

As crises podem acontecer em qualquer organizacdo. “Nao € a ocorréncia das mesmas
que fica registrada na mente da opinido publica, mas a forma ética, responsavel e transparente

como a empresa se comportou durante o seu gerenciamento”. (VILAR, 2007 p.190 )
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Além de enfrentar mudancas e desafios, crises e oportunidades, os dirigentes e
administradores hospitalares precisam tomar decisdes cada vez mais importantes € mais
rapidas, alicercados em dados e informacgdes confidveis e oportunas. O discernimento para
tais decisdes deve estar embasado no conhecimento, habilidade, experiéncia e valor das
informacdes que lhe servem de suporte (CAMPOS, 1998).

Com base na teoria do conhecimento pode-se afirmar que a sinergia faz com que o
todo possa ser maior que a soma de suas partes (SYMNETICS, 2006) e esta visdo sistémica
aplicada na sadde requer uma metodologia de gestdo que permita que este conhecimento se
torne explicito para todos os niveis da organizagao, facilitando os seu gerenciamento.

As organizacOes de saude estdo buscando se modernizar ndo s6 no atendimento
médico como também na gestdo e o Balanced Scorecard — BSC tem sido a op¢ao de algumas
destas organizagdes. Nos dias de hoje, Modelo de Gestdo e Estratégia sdo alguns dos pilares
de uma organiza¢ao moderna e focada em resultados.

A lideranca sem foco e sem metodologia de gestdo ndo consegue transmitir aos
liderados uma linha de conhecimento necessdrio ao alcance dos melhores resultados. A
habilidade de gerenciar estd se tornando a habilidade critica do executivo dessa era.
(NONAKA & TOKEUCHI, 1997).

A organizagdo que aprende (Learnin Organazation), expressao de Peter Senge (1990),
que se tornou um atrativo conceitual da nova organizacdo de negdcio, utiliza o raciocinio
sist€émico para levar a mente, de uma visao das partes a visdo do todo, pois o conhecimento
tacito € altamente pessoal e dificil de formalizar, o que dificulta sua transmissdo e o seu
compartilhamento. (NONAKA & TOKEUCHI, 1997).

A ferramenta do BSC estd sendo percebida como uma metodologia de gestdo
estratégica integrada, pois traduz a estratégia no nivel médio de gerentes que atuam como
ponte entre os ideais visiondrios do topo e a realidade quase sempre cadtica do negdcio
enfrentado pelos funciondrios da linha de frente. Resumindo, o papel da alta gerencia € criar
uma teoria principal, uma hipdtese (estratégia), enquanto a gerencia de nivel médio cria uma
teoria intermedidria que possa ser testada empiricamente dentro da empresa com a ajuda dos
funcionarios da linha de frente. (NONAKA & TOKEUCHI, 1997).

A metodologia de gestdo estratégica do BSC é um dos recursos jd utilizado pelos
hospitais para garantir a implantacdo da estratégia da Organizacdo. A Acreditacdo Hospitalar
€ estratégica para todos os Hospitais que pretendem ser reconhecidos no mercado como um
hospital de Qualidade. Desta forma, integrar ao BSC os padrdes de qualidade da Acreditagdo

agrega ainda mais valor aos resultados alcangados.



105

Apesar das dificuldades enfrentadas no HMS com a classe médica e a preocupagdo no
processo de continuidade do BSC, ficou claro que a metodologia do BSC contribuiu e
continua contribuindo para a agregacdo de valor no HMS. Esta resisténcia dos médicos ao
método tem sido gradativamente superada, pois ninguém melhor do que eles para entender a
importancia do gerenciamento através de indicadores, uma vez que o ser vivo, objeto de seu
trabalho, também requer o monitoramento de indicadores estratégicos (sinais vitais) para o
alcance dos resultados esperados (cura de doencas, cirurgias eficazes, entre outros).

Ao desdobrar o BSC até o nivel operacional em um Hospital fica evidente a teoria de
Porter e Teisberg (2007) quando diz que o foco na superagdo da crise deve estar no resultado;
pois se todos os envolvidos no atendimento ao paciente focassem na qualidade dos resultados
de geracdo de valor para os pacientes como a cura e a prevencao (saude), o custo seria bem
menor, 0 que consequentemente agregaria valor para outras partes interessadas, como o0s
acionistas.

A tendéncia dos Hospitais na busca do conhecimento em BSC pode ser facilmente
percebido pela freqiiéncia de profissionais (médicos e administradores hospitalares) em
semindrios sobre este assunto. Em 2006 foi realizado pelo Sindhrio com apoio do Senac/RJ e
do INDE*/RJ um Semindrio sobre o BSC em Organizacdes de Saide que além da teoria
foram apresentadas as experiéncias de 03 Instituicdes de Saide com participacdo de 150
profissionais da area.

Mais recentemente, em junho de 2007, no Congresso Nacional de Administracio
Hospitalar da ADH2007, que teve como tema central: Saide Brasileira — Um compromisso de
todos para uma gestdo transformadora e ética, foi destacado a apresentacdo tedrica e pratica
do BSC na saude o que garantiu uma platéia de mais de 400 profissionais de saide. Este tema
foi apresentado também no Congresso de Saide do Rio de Janeiro no més de outubro e no

Congresso de Salvador no més de novembro de 2007.

6.3 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Sugere-se para pesquisas futuras alguns temas que levardo ao aprofundamento deste
estudo, saindo do nivel empresarial para o pessoal e correlacionando ao nivel cultural das

organizacdes, conforme apresentado:

%3 INDE - Instituto Nacional de Desenvolvimento e Exceléncia — fundado em 1985 como Instituto Nacional de
Desburocratizagio.
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A teoria de Kaplan e Norton ji apresentada, acrescida da teoria de Robert Wong™
(2005) que escreveu o livro: O sucesso estd no Equilibrio da Editora Campus, e do trabalho de
Rampersad (2006) que escreveu o livro Balanced Scorecard Pessoal — O caminho para a
Felicidade individual, integridade pessoal e eficicia organizacional dard inicio ao estudo
sobre a correlacdo de causa e efeito ja apresentada na visao Organizacional

Robert Wong (2005) acredita que ndo somos vitimas de nada, somos causa e efeito de
tudo que acontece. Desta forma faz um paralelo com a Organizagdo e afirma que o executivo
conhece o mercado, a conjuntura, a concorréncia, tudo, mas o mais importante para poder ter
resultados efetivos € conhecer a si proprio. Como vou poder fazer a gestdo de outras pessoas
se eu ndo sei nem mesmo fazer a minha gestdo? Como posso conhecer os outros se nao
conheco a mim? Entdo, a busca comeca com o dever de casa que € conhecer a si proprio,
porque auto-conhecimento traz a caracteristica mais essencial para o sucesso: a autoconfianca.
Pessoa de sucesso tem equilibrio em tudo na vida, tanto pessoal, quanto profissional, diz

Wong.

Temas propostos:

1. Balanced Scorecard Pessoal dos Lideres das Organizacoes de Satiide — A satde
pessoal interferindo na satide organizacional — Uma andlise do perfil dos lideres dos
Hospitais Brasileiros. (objetivo: estabelecer a relacdo de causa e efeito e ir além

entendendo a relacdo de sucesso dos lideres destas organizagdes)

2. Influéncias culturais interferindo na percepcao das vantagens e desvantagens
desse modelo de gestao estratégica integrada.

(Em recente visita a Universidade de Tubingen e a Universidade Ulm na Alemanha,
foi iniciada uma pesquisa sobre a utilizacio do BSC nos Hospitais da Europa, fora do

local de sua criagdo (EUA)

2 Robert Wong foi presidente da Korn/Ferry, empresa que atua na drea de recrutamento e sele¢do de executivos,
e foi considerado pela revista americana "The Economist" um dos 200 headhunters mais expressivos do mundo.
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GLOSSARIO

ACREDITACAO - Outorga a uma organizacio um certificado de avaliacio que expressa

a conformidade com um conjunto de padrdes previamente estabelecidos. (ONA, 2003).

ATIVOS INTANGIVEIS - Elementos nio-materiais e que fazem parte do capital da
organizacdo e a valorizam, tais como a experi€ncia acumulada, a competéncia da equipe,

a imagem, credibilidade, etc. (PNQ 2006).

BENCHMARKING - Termo utilizado para apresentar as melhores praticas. Destaca
empresas, setores ou procedimentos que, pela sua exceléncia, tornam-se modelo e

referéncia para outras organizacoes. (PNQ 2006).

EFICACIA - Capacidade de atingir um determinado objetivo ou resultado esperado. E

possivel ser eficaz (atingir os objetivos) sem ser eficiente. (PNQ 2006).

EFICIENCIA - Capacidade de atingir os resultados ou objetivos determinados,
otimizando o uso dos recursos disponiveis. Ou seja, eficiente é quem faz mais com

menos. (PNQ 2006).
EMPOWERMENT - Empoderamento — poder de decisdo. (Dicionario Novo Aurélio).
FEEDBACK - Retroalimentagao. (Dicionédrio Novo Aurélio).

GLOSA - Cancelamento ou recusa, parcial ou total, dum or¢amento, conta, verba, por

ilegais ou indevidos. (Diciondrio Novo Aurélio).

STAKEHOLDER - Termo que engloba todos os interessados em uma empresa:
investidores, socios, diretores, gerentes, fornecedores, funciondrios, Governo e a

comunidade em geral. (PNQ 2006).
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APENDICE A: Pesquisa sobre a utilizacio do BSC em Hospitais.

M 5 E UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CENTRO TECNOLOGICO
u F F MESTRADO EM SISTEMAS DE GESTAO

Mestranda: Rita de Cassia Garcia Allevato

Pesquisa sobre a utilizacao do

Balanced Scorecard (BSC) em Hospitais.

Este questiondrio tem por objetivo obter dados consistentes que possibilitam levantar
os motivos e os resultados da aplicabilidade da ferramenta do BSC na drea da satde, mais
especificamente em hospitais.

As respostas do questiondrio terdo fins puramente académicos e jamais serdo
divulgadas informacdes isoladas sobre a empresa. O resultado desta pesquisa, descrita na
dissertacdo de conclusdao do Mestrado em Sistema de Gestdo da Universidade Federal
Fluminense, sobre a aplicacdo do BSC em hospitais, serd enviado a todos os participantes.

A pesquisa foi dividida em 03 partes. A Parte I do questionario visa identificar as
caracteristicas do hospital e do entrevistado; a Parte II do questiondrio visa levantar
informacdes sobre a utilizacdo do Balanced Scorecard e a Parte III visa o levantamento dos
resultados alcancados com a ferramenta.

As Partes II e III s6 serdo enviadas aos hospitais que utilizam o BSC hd mais de 03

anos. Este questiondrio encontra-se disponivel no site www.inde.com.br. Favor enviar este

questiondrio preenchido para o e-mail ritaga@ globo.com.

Parte I:

e Nome do entrevistado:

e E -mail:

e (Celular:

e (Cargo que ocupa:

e Formacao Profissional:

e (QGrau académico mais elevado: Graduagao; Mestrado; Doutorado.
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Nome do Hospital:

Endereco:

CEP: Bairro: Cidade:

Fone Com.: Ramal:

Data inauguragao: / /

O Hospital é: Filantrépico Privado
Publico: Civil Militar

Numero de leitos: __até 50; _ de 51 a150; _ de 151 a500; __ mais de 500.
Corpo clinico: ___aberto; ___ fechado.
Numero de médicos cadastrados: médicos

Forca de trabalho: __até 100;___de 101 a 500;___de 501 a 1.000;___mais de 1.000

O hospital é considerado referéncia na regiao? ___ Sim ___ Nao

Selecione os certificados de qualidade que o hospital ja conquistou e 0 ano em que foram

conquistados:

Prémios

Ano

ISO 9001/2000

Sistema de Gestao da Qualidade

ISO 1400172004

Sistema de Gestdo Ambiental

SA 8000/2001

Responsabilidade Social

OHSAS 18001

Saude e Seguranga Ocupacional

SGI

Sistema de Gestdo Integrada

CQH Controle de Qualidade Hospitalar
PNQ Prémio Nacional da Qualidade

PQGF Prémio Nacional de Gestdo Publica
PNGS Prémio Nacional de Gestdo em Saude
Prémio (regional) Qual?

Acreditacdo ONA Nivel?

Acreditagdo CBA

Outros prémios Quais?

Quais as vantagens dos prémios de qualidade?
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e Ha quanto tempo o Hospital busca criar a cultura de qualidade?

¢ Como foi esta evolugao

¢ (Quais as ferramentas de gestao utilizadas? Balanced Scorecard (BSC); ___ Gestdo

por Processos; Benchmarking; __5S; outras. Quais?

e H4 quanto tempo utiliza o BSC?

e Como ficou sabendo desta ferramenta?

Parte II:

e O BSC contribui com a conquista de prémios da qualidade? sim; nao;

Qual a contribui¢do do BSC com a Acreditacdo e/ou Prémio de Qualidade?

Qual a contribuicio do BSC com a melhoria continua e o aprendizado da organizacao?

® (O BSC esta sendo utilizado na gestao hospitalar? sim; nao;

® (Como se deu a implanta¢do da ferramenta do BSC?
com apoio da consultoria externa;
com os préprios profissionais internos
¢ Qual foi a dificuldade predominante na implantagdo do BSC?
__ nao entendimento da metodologia;
__falta de planejamento estratégico;

falta de apoio dos acionistas e/ou conselho consultivo;
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cultura da empresa resistente a novas metodologias;

outros. Quais?

¢ O BSC ajuda na tomada de decisdes? sim; nio;

Por qué?

e (Quais os beneficios de se utilizar o BSC?

__ criar uma metodologia de gestdo estratégica;
_ facilitar a comunicacdo da estratégia;

____ estabelecer um foco;

__ajudar na tomada de decisdes;

outros. Quais?

¢ (Quais as perspectivas do BSC que foram utilizadas?

e (Quais sido os referenciais comparativos do Hospital? Como € feita a comparacdo dos

indicadores com estes referenciais?

e Como ¢ feito o acompanhamento dos indicadores?

e Como é feito o acompanhamento da correlacdo de causa e efeito?

e E utilizado algum software? Qual?

¢ Em quais niveis da organizagao os indicadores estao desdobrados?
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e (Qual a contribuicdo que o Hospital pode oferecer em termos de aprendizado adquirido

com esta experiéncia?

e Recomendaria a utilizacgdo do BSC aos hospitais? Quais as restricdes e/ou

recomendacdes?

Parte I1I:

e A fim de comprovar os resultados alcancados com a utilizacdo da ferramenta do BSC,

solicito anexar o mapa estratégico, algumas planilhas e/ou gréficos.
Autorizo a Sra. Rita de Cassia Garcia Allevato (mestranda da Universidade Federal
Fluminense) a utilizar as informagdes contidas neste questiondrio com fins exclusivamente

académicos,

Assinatura:

Data: / /
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APENDICE B: Relacio de Hospitais Pesquisados

A AT R o R

[\ I S e e e e e e e e
S O o0 N N D kR~ W N = O

21.

22.

HOSPITAL MONTE SINAI DE JUIZ DE FORA / MG (Estudo de Caso);
ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO / POA

CASA DE SAUDE SAO JOSE / RJ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BRASIL S/A - SANTO ANDRE / SP;
HOSPITAL ESPANHOL/RJ;

HOSPITAIS INTEGRADOS DA GAVEA / CLINICA SAO VICENTE / RJ;
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN/SP;

HOSPITAL MEMORIAL FUAD CHIDID / RJ;

HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA / SP;

. HOSPITAL PRO-CARDIACO / RJ

. HOSPITAL SANTA RITA- VITORIA / ES;

. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA / RJ;

. HOSPITAL VITA BATEL/CURITIBA / PR

. HOSPITAL VITA CURITIBA / PR

. HOSPITAL VITA VOLTA REDONDA / RJ

. MATERNIDADE VITA VOLTA REDONDA /RJ

. OSID - OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE - SALVADOR / BA;

. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER / RJ;

. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA LARANJEIRAS / RJ;
.INSTITUTO CENTRAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE

MEDICINA DA USP / SP;

INSTITUTO DO CORACAO — InCor DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP / SP;

HEMORIO - Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti.

(n&o foi considerado nessa pesquisa por ser considerado um hospital, objeto desta pesquisa)
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APENDICE C: Comparaciio das caracteristicas do Organismo X Organizaciio

Caracteristicas do SER VIVO

— Sinais Vitais:

Niveis internos ' Organlsmol ‘ Niveis externos

U

Molécula

Fonte: desenvolvimento préprio

Pressdo arterial
* Temperatura

Freqiiéncia

Cardiaca

e Freqiiéncia
Respiratoria

Bioesfera

|- i &a
Ecossistema

N

Comunidade

[l

Monitor Cardiaco

/

Indicadores de Desempenho

Organismo

Financeiro: Patrimonio

Cliente: filhos; marido; sociedade...

Processo Internos:
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratoéria
Pressao Arterial
Temperatura
Massa Corporea
Funcionamento dos Sistemas:
digestivo/respiratorio/nervoso...
Aprendizado e Crescimento:
formacao participaciao de eventos
culturais

Organizacao

Financeiro: Patriménio
Cliente: satisfacao médicos;

sociedade; mercado

Processo Internos:
Acreditacao Hospitalar
Indice de Infecciio Hospitalar
Tempo medio de permanéncia (dia)
Taxa de mortalidade
% de médicos c/ titulo de
especialista
Relaciao enfermagem x leito
Taxa de mortalidade

m Aprendizado e Crescimento: indices

de capacitacao dos profissionais /
educacio / treinamento
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ANEXOS



ANEXO A: Visao Sistémica da Gestao Organizacional pelo PNQ®.

eeSOEE e me
A\Y)

1 3

Estratégias

e Planca Resultados

Lideranca

430

Fonte: adaptado do FNQ (2003-2007)
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ANEXO B: Perfil, Critérios, Itens e Pontuacoes Maximas do PNQ®.

P - PERFIL DA ORGANIZACAO

P1 DD ESCRICAD DA ORGANIZACAD

P2 (CONCORRENCIA E AMBIENTE COMPETITIVO
P3 ASPECTOS RELEVANTES

P4 HISTORICO DA BUSCA DA EXCELENCIA

P5 ORGANOGRAMA

CRITERIOS E ITENS PONTUACAO MAXIMA

1.1 Sistema de Dderanca . e e e 40
1.2 Cultura da excel@ncia . e e e 40
1.3 Anilise do desempenho da organizacio......cimes s s s e 30
2. ESIratésias € PLAnOS .. et ceeeeereieares e se e ssaseasse sesssnann sessnaron sesnssssmnananse enns (D)
TN a1 L L e e e e 30
2.2 Implementacio das CSIAtCEIas « i s s e s s 30

3.1 Imagem ¢ conhecimento de mercado i 30
3.2 Relacionamento com ClIENTES o i s s s s 30

4.1 Responsabilidade socioambiental. .l 30
4.2 Etica e desenvolvimento sociali .. i e e e 30
5. Informacoes e ConheCmMen o e e e e ieescreseecess e seesssnaren sesessssasananse senns (D)

5.1 Informacdes da organmizacio ... e e 20
5.2 Informacies COMPATATIVAS coor i i e s s sernss s s 20
5.3 AtIVOS INEANZIVELS ciiiii s i s e e s e s 20

6.1 Sistemas de trabalho . 30
6.2 Capacitacio ¢ desenvolVImEnTo. . e e s 30
6.3 Qualidade de vida . e e e e eas e 30

=]

..450

8.1 Resultados econimico-fINanCeITOS oo e ceeeeeeeeeeeee s cnnnnnnnnsssnn seeeeeeeeeeeeees 100
8.2 Resultados relanvos aos clientes € a0 Mercado ..o eeeines ceresrenneeees semmseessennsns 100
8.3 Resulados relatnvos & soctedade... e e Wil
8.4 Resultados relativos 85 Pessoms i e e 60
8.5 Resulrados dos processos principais do negéceio ¢ dos processos de apoio ... 100
8.6 Resultados relativos aos fornecedores. .. s ceeerieens sesesssnnreees smmmseessessnss seee 30

Total de pOnLoS POSSIVEIS ceeviiecreeceerenrrecesesessaseressesessssmsansessssssnsssessssnssnansssessssanes L)

Fonte: FNQ, 2007
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ANEXO C: Modelo de Mapa Estratégico

l Melhorar o Valor para os Acionistas

ﬂu
P . Valor para os
elerspect‘l va acionistas:
Financeira ROCE
(2 3.2 1) Estratégia de Crescimento da Receita Estratégia de Produtividade
Perspectiva \ Conquista de Clientes l Reten¢do de Clientes
do Cliente | Lideranca do Produtd J
(2°3°2'2) | Intimidade com o Cliente
Proposicao de Valor para o Cliente Exceléncia Operacional |
Atributos do Produto/Servigo Ralacionamento Imagem
Prego Qualidade Tempo Funciona Servigos Relaciona Marca
lidade mentos
t . i
\ / 7/
Perspe ctiva \ Satisfacao do Cliente /
Interna «
'Aumentar o —_
(2.3.2.3) “Construir a “Atingir a “ser Bom Cidadao
Franquia” Exceléncia Corporativo”
(Processos rocessos de eracional” Processos
de Inovacao) erenciamento (Proc?ssos‘ egul?dore‘es e J
E— T do Cliente) Operacionais) Ambientais)
Perspectiva | | | |
de Forca de Trabalho Motivada e Preparada
Aprendizado
e
Crescimento Competéncias Estratégicas Tecnologias Clima para Acao
(2.3.2.4)

Perspectivas BSC X PNQ (2.3.2.5) e Relacio de causa e efeito (2.3.2.6)

Fonte: Kaplan e Norton, 2000.
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ANEXO D: Ficha de Indicadores

odelo de FICHA DO INDICADOR

Titulo do Indicador: Orgéo / Foco:
Ex.: Satisfacéo dos clientes externos Departamentos / Geréncias / Satisfagao dos clientes
Definicao Objetivo:

Este indice demonstra os niveis de satisfagéo/insatisfagéo dos clientes ... Conhecer o nivel de satisfagéo dos clientes em relagdo ..

Correlagdo Fontes de dados:
Apresentagdo grdfica: (exemplo) Descricdo da formula
Satisfacao dos Clientes
90 80700

7045 7034 770 6950 7250

percentual
S

30
10 -
Referencial Comparativo
u} u] | o HVEDIA BEBENCHMARK
Frequéncia / Periodicidade: Responsdveis: Envolvidos / Compilagdo / Divulgagdo
Envolvidos
Compilagdo:
Interessados:
Divulgagio:
Versao......o.s 0,0 |Resp....
Atualizado em:

Fonte: INDE, 2006
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ANEXO E: Foto do Prédio do HMS

Fonte: Lima, 2006

ANEXO F: Prémios de Qualidade do HMS

Hospital Monte Sinai
Faixa Prata no Prémio Mineiro
de Qualidade e Produtividade 2005

ANAHP

Associagio Nacional de
HOSPITAIS PRIVADOS

TECNOLOGIA A SERVIGO DA VIDA.
TOP OF MIND. FM PRIMEIRO LUIGAR.

Hospital Acreditado Pleno

”/MONTE SINAI

HOSPITAL E MATERNIDADE

Prémio
Mineire do
Quolidade

PMQ

Certificado 2]

Cimnemn g
HOSPITAL MONTE SINAT
ok sy e Evn N Vi - DOV

Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO G: Organograma do HMS

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

Juridico

Diretoria Superintendéncia Diretoria de Servigos Médicos Diretoria Administrativa

Diretoria Diretoria Diretoria Diretoria Diretoria Diretoria Adjunta de
Adjunta Adjunta Adjunta Adjunta Adjunta Administracao e Servicos
Comercial RH Qualidade Técnica | Técnica Il

e Marketing

Geréncia ] Geréncia de Geréncia | Geréncia Geréncia F Gerénciade | Gerénciade | Geréncade [|Geréncia Adm.
Financeira | de RH de Qualidade § Enfermagem | | Enfermagem IIf Enfermagem HIf|  Estrutural

Geréncia de | Geréncia de

Hotelaria| | Hotelaria Il

Contas a

[EcEbe Marketing Servico

( Unidades de |  Unidades Social
Cirurgico § Internamento |  Fechadas - | Processamento
Recepcdo ' de Roupas

Planejamento Emergéncia

Faturamento
Unimed

Faturamento
outros convénios

e Controle

Estatistico Nutricio
¢ Dietética ff] © Limpez2

Contas a

pagar

Qualidade Manutencao
Custos Geral
Centro de Seguranca Sinai

Tesouraria

Fonte: LIMA, 2007



ANEXO H: Gestao por Processos do Monte Sinai
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APOIOESTRATEGICO
RH Sl.pnrrerto# Qualidade| CSTI Marketing | Contas Médicas | Financeiro M
Treir;mrio [hsFor*neoedu' ssc | Fau:nmo Tee:laia E
Selegio Conpras Quias Conitas a Pagar D
RH Admministrativo Recebimento Arquivo Contas a Receber I
F Farmécia Custos
——————————————————— - C
| SCIH x SESMT
O | P~ TTTTTTrooo TToTTTIT ottt ! : (0
R ' : Assisténcia Hospitalar : | _— C
I ro Cinrgico : P
N ! : INTERNAGAO CLINICA/ s OS,E | L
L, CIRURGICA —— = o A
: ! I
UTl-NEO |
c | e P )| e|E
E ' T ) NN
D S S | LT
o) ! Assisténcia Arbulatorial | : " E
|| EVERGENGA i I
R | L Tooo oo oo o oo Ll C\S
E S —— Vo N py— O
is UM sor T gmeoim| | N
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ANEXO I: Mapa Estratégico do Monte Sinai 2003

Perspec-
tivas

Financeira

Mapa Estratégico do Monte Sinai 2003

Mercado
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Tecnologia /
Processos

Pessoas
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Social

Nivel de
Receitas dos
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o
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| Obter uma rentabilidade que permita remunerar o
| capital investido pelos acionistas
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Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO J: Mapa Estratégico do Monte Sinai 2004

Perspectivas

MAPA ESTRATEGICO MONTE SINAI - 2004
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Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO L: Mapa Estratégico do Monte Sinai 2005

MAPA ESTRATEGICO Hospital Monte Sinai - 2005

Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO M: Mapa Estratégico do Monte Sinai 2006
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Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO N: Resultados alcancados com relac¢io as Perspectivas do PNQ

1-Lideranca
8 - Resultados - Estratégias e Planos
7 - Processos - Cliente
6 - Pessoa 4 - Sociedade
2003

——2004 5 - Informagdes e 2003 - 330 pontos

- 2004 - 403 pontos
—8—2005 Conhecimento 2005 - 408,5 pontos

Fonte: LIMA, 2006

ANEXO O: Equilibrio entre as perspectivas

Equilibrio entre as perspectivas

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
N. e Kaplan HMS 2003 HMS 2004 HMS 2005 HMS 2006

o FINANCEIRA m MERCADO/ CLIENTES O TECNOLOGIA/ PROCESSOS O PESSOAS

Fonte: LIMA, 2006
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ANEXO P: Ficha de indicador no sistema informatizado

£ Indicadores =18 x|
M W 4 » B M o = & I om
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-
Comao Coletar (Registro de Treinamento Z'
zi)|-
Unid. de Medida |h0rn,'hamem :I Freguéncia |Mensal - Negi:‘ﬁo ‘
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 Sim  N#&o ’75' Sim  Néo [f" Sim  N&o
Hiniciar|| | & (B () © || [EMicrosoh PowerPorn - 4. | [& SYSCORE Menu_Principal | [$- R A ez

Fonte: LIMA, 2006

ANEXO Q: Indicador da evolucio do indice de satisfacdo de clientes internados

EfFarol (=1

B Copiar

Situacao dos Indicadores:
Organizacdo: HOSPITAL MONTE SINAI

Indicador: Indice de satisfacdo - clientes internados
Unidade Gerencial Geréncia de Qualidade

N D D D D

Fonte: LIMA, 2006



ANEXO R: Relatério de desempenho Estratégico
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RELATORIO DE DESEMPENHOD ESTRATEGICO

Estratibgia: Educachs Carporaisa
Indicador: Indcs da Trainamanio

Parspactivac Pttt & Conhascimsnis

&

Responsieal: RADUEL

UG: Gardncia de Racursss Hurmanos

Fonte: LIMA. 2006
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ANEXO S: Gerenciamento de pessoas na perspectiva de Aprendizado e Crescimento

Vocé pode sonhar, criar,
desenhar e construir o lugar mais
maravilhoso do mundo....
Mas é preciso ter pessoas para
transformar o seu sonho em

realidade!

Walt Disney i

Fonte: LIMA, 2006



ANEXO T: Exemplo de formulario para o Desdobramento da Estratégia ao nivel operacional do HMS

PAINEL DE BORDO DO HMS 2006

. - - . - Metas Fator Critico de : - . : Metas
Perspectiva | Objetivo Estratégico |Indicador Estratégico 2006 Sucesso Indicador Tatico Metas 2006 Indicador Operacional 2006
Obter uma
rentabilidade que
Financeira permita remunerar o Fluxo de Caixa
capital investido pelos
acionistas
Conquistar os Clientes Estrutura Fisica
de servigos de saude
de alta complexidade
Atendimento de
Emergéncia
Manter a Imagem de
Hospital referéncia N® de insergbes 15
regional pela qualidade positivas na midia
dos servigos Fragmentacéo do
Atendimento ao
Mercado/ Fidelizar médicos e Cliente
SC“?nctjez/ pacientes dos planos
ociedade 4 i
dsosrr?ugt?tir\?oasl,s Concentracgéo dos
P planos de salde
Oferecer pregos
competitivos dos Gestéo dos Custos
servicos médicos e dos Pacotes
hospitalares
Manter a Imagem de . -
O N® de insergbes . N¢ de pessoas
gg%?;ﬁaeﬁg positivas na midia 3 Cfﬁ?'g%%ﬁmg;%e atendidas pelos 1010 XXXX XXXX
? (Social) Projetos
responsavel
Fonte: LIMA, 2006




ANEXO U: Exemplo de Comparacao entre Indicadores de RH, DP e Seguranca do Trabalho ja utilizado na Sadde:

Indicadores de RH - DP - Seguranca do Trabalho

INDICADORES

CQH

Taxa de
Absenteismo

n°horas/ homem ausentes
x 100

n° horas/ homem trabalhadas

SIPAGEH

n°horas ndo trabalhadas
x 100
Total de horas liquidas disponiveis

SINHA

Taxa de
Rotatividade de
Recursos Humanos

n°de desligamentos
X100

n° funcionarios
contratados

(Contratagbes + Demissdes) / 2

n° médio de colaboradores no periodo

(Contratagbes + Demissdes) / 2

n° médio de colaboradores no
periodo

indice de
Treinamento

(N° Funcionarios ouvintes no curso 1
x Carga horaria do curso 1) +
(N° Funcionérios ouvintes no curso 2
x Carga horaria do curso 2)+...+
(n° Funcionarios ouvintes no curso n x
Carga horaria do curso n)

x 100
n°de horas / homem trabalhadas

Horas de treinamento

N° de funcionarios

Horas de treinamento

Ne° de funcionarios

139

Horas de
Treinamento por
Funcionario

Nao Pede

Nao Pede

Horas de treinamento

N°de Funcionarios

Taxa de acidente de
trabalho (%)

n° acidentes de trabalho
x 100
n° funcionarios contratados

n° acidentes c/ afastamento
x 106

Total de horas trabalhadas

Acidentes ¢/ Afastamento
Horas Trabalhadas

1000

Fonte: INDE — Grupo de Benchmarking Gestao em Saide (2007)



