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RESUMO

Ao decorrer dos anos, varias foram as reformas empreendidas por diferentes
governos em busca da modernizacao do setor publico e do atendimento eficiente e
eficaz as demandas sociais. Dentre essas reestruturacdes, na década de 90, emergiu
a Nova Gestédo Publica. Esse modelo visualizou a necessidade e a oportunidade de
empregar na Administracdo Publica metodologias de gestao estratégica. Assim, foram
inseridas, no ambito publico, ferramentas ja bem-sucedidas na area privada. Uma
dessas ferramentas foi o Balanced Scorecard, que esta fundamentado em quatro
perspectivas capazes de alinhar os objetivos a estratégia organizacional e que
defende a pratica de indicadores de desempenho interligados entre si numa relagcéo
de causa e efeito. Partindo desse pressuposto, este trabalho investigou uma
Fundacdo Hospitalar de Ensino, da Administracdo Indireta do Poder Executivo do
Estado do Amazonas, localizada em Manaus. Esta fundacéo é considerada referéncia
no atendimento ambulatorial e de internacdo e na pratica do ensino e pesquisa. O
objetivo geral foi propor um sistema de mensuracao de desempenho capaz de auxiliar
o processo de tomada de decisdo dos gestores. Para isso, foram definidos,
igualmente, os seguintes objetivos especificos: Referenciar estudos nas éareas de
Gestao Publica, Estratégia, Sistemas de Mensuracao de Desempenho Organizacional
e Indicadores de Avaliacdo Hospitalar; Analisar os indicadores de desempenho
presentes nos Relatorios de Gestdo dos anos 2013, 2014 e 2015; Analisar o perfil
profissional dos gestores do hospital; Investigar se as informacdes presentes nos
Relatorios de Gestdo da unidade sdo utilizadas pelos gestores para tomada de
decisdo; e Compreender quais indicadores de desempenho s&o considerados
relevantes pelos gestores do hospital para o processo de tomada de decisdo. Assim,
realizou-se uma pesquisa aplicada, com abordagem quali-quantitativa e objetivo
descritivo. Além de ser um estudo de caso, outros procedimentos foram adotados,
como a pesquisa bibliogréafica, a analise documental e o levantamento e pesquisa de
campo, com a realizacao de entrevistas estruturadas com os gestores da organizacao.
Dessa forma, por meio da analise de conteudo e da estatistica descritiva, concebeu-
se um rol de indicadores de desempenho voltados a realidade especifica da fundacéo
e baseados nas necessidades dos gestores e normativas aplicaveis. Ao término do
trabalho, foi ainda apresentado o mapa estratégico que correlaciona os objetivos
organizacionais de modo a alcancar a misséo estratégica.

Palavras-chave: Administracao Publica, Hospital, Objetivos Estratégicos, Indicadores
de Desempenho, Balanced Scorecard.



ABSTRACT

Over the years, several reforms have been undertaken by different governments in
pursuit of public sector modernization and of efficient and effective services to social
demands. Among these restructuring, in the 90s, emerged the New Public
Management Model. This model visualized the need and the opportunity to employ in
the Public Administration methodologies of strategic management. Thus, in the public
sphere, were inserted tools already successful in the private sector. One of these tools
was the Balanced Scorecard, which is based on four perspectives capable of aligning
the objectives with the organizational strategy and that advocates the practice of
performance indicators interconnected in a cause and effect relationship. Based on
this assumption, this work investigated a Hospital Foundation of Teaching, of the
Indirect Administration of the Executive Power of the State of Amazonas, located in
Manaus. This foundation is considered a reference in outpatient and inpatient care and
in teaching and research practice. The general objective was to propose a
performance measurement system capable of assisting the decision-making process
of managers. For this, the following specific objectives were also defined: Referencing
studies in the areas of Public Management, Strategy, Organizational Performance
Measurement Systems and Hospital Evaluation Indicators; Analyze the performance
indicators present in the Management Reports for the years 2013, 2014 and 2015;
Analyze the professional profile of hospital managers; Investigate if the information
present in the Management Reports of the unit are used by managers for decision
making; And Understand which performance indicators are considered relevant by
hospital managers for the decision-making process.Thus, an applied research was
conducted, with a qualitative-quantitative approach and a descriptive objective. In
addition to being a case study, other procedures were adopted, such as bibliographical
research, documentary analysis and field survey and research, with structured
interviews with the managers of the organization. In this way, through content analysis
and descriptive statistics, a set of performance indicators focused on the specific reality
of the foundation was conceived and based on the needs of the managers and
applicable regulations. At the end of the study, the strategic map that correlates the
organizational objectives in order to reach the strategic mission was also presented.

Keywords: Public Administration, Hospital, Strategic Objectives, Performance
Indicators, Balanced Scorecard.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia, é possivel observar que diferentes governos enfrentaram
varios obstaculos decorrentes do proprio ato de governar e de prestar servicos
publicos (PETERS, 2014).

Na década 1980, por exemplo, devido a globalizacdo dos mercados e ao
esgotamento do padrao intervencionista de Estado, a administracéo publica de muitos
paises passou por reformas expressivas. Buscava-se a modernizacao do setor publico
e a atuacdo do Estado como regulador e promotor do desenvolvimento social e
econdmico (BRESSER-PEREIRA, 1998).

Posteriormente, no século XXI, as reivindicacdes da sociedade conduziram a
producdo demandas em torno das quais as instituicdes tiveram que se adaptar para
melhorar os servicos prestados aos cidadaos (COUTINHO, 2000). Isto €&, as
insatisfagbes coletivas unidas ao fortalecimento dos movimentos sociais em rede,
tornaram os desafios de governar ainda mais evidentes.

Para Castells (2013), é cedo para estimar o resultado final desses
movimentos, porém é possivel destacar algumas das suas principais consequéncias:
mudancas em regimes; desconfianga no capitalismo financeiro; e modelos
institucionais desafiados.

A boa governanca, caracterizada pelo gerenciamento eficiente e eficaz dos
recursos publicos para o atendimento das necessidades da sociedade, transformou-
se num dos maiores desafios para o gestor publico e numa das maiores aspiracées
para a populacado (SCHWELLA, 2014).

Nesse sentido, o Estado, anteriormente governado em funcédo da obediéncia
a padroes, regras, regulamentos e leis, deslocou gradativamente suas atencdes para
reformas de cunho gerencial (FREITAS, 2014). Ou seja, 0 objetivo dos gestores
publicos passou a ser o resultado efetivamente produzido pelas organizagdes.

Diante desse contexto, a gestdo estratégica tornou-se instrumento de
adequacao e de sobrevivéncia nas organiza¢ces da Administracdo Publica (NEVES,
2002). Nao apenas para melhorar seus resultados, mas para garantir o seu futuro,
diversas instituicdes publicas perceberam a necessidade de formular ou revisar suas
estratégias organizacionais.

Assim, manifestou-se no setor publico o Planejamento Estratégico (PE) que,

apesar dos fatores limitadores a sua aplicacao nesta esfera (posto que as instituicbes
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publicas ndo buscam lucro nem vantagens competitivas), se destacou nos ultimos
tempos devido a necessidade da exceléncia na prestacdo dos servicos ao cidadao
(SILVA; GONGCALVES, 2011).

No PE os objetivos estratégicos devem estar alinhados as diretrizes
governamentais e a missdo da organizacdo; e, tais objetivos, devem permitir a
definicdo de metas e de indicadores de desempenho, para que a performance da
organizacao seja monitorada (FREITAS, 2014).

Fernandes et al. (2006) afirmam que medir continuamente e coerentemente o
desempenho dos processos e o0s resultados é o segredo de uma gestao de alto nivel.
Isso porque uma das principais implicaces desta medicao é fornecer informacdes de
confianca para apoio a tomada de deciséo dos gestores (UKKO et al., 2007).

Nessa conjuntura, com a finalidade de definir e implementar estratégias e de
mensurar seus resultados adequadamente, as organizacdes publicas recorreram ao
setor privado a procura de métodos de gestdo (COUTINHO, 2000). Buscava-se
ferramentas da area privada que fossem adaptaveis ao setor publico e melhorassem
o seu desempenho.

Nesse cenario de movimentos gerenciais na Administracdo Publica, os
gestores dos servicos publicos de saude também encontraram o desafio de
aperfeicoar os processos das organizacdes hospitalares. Segundo Viacava (2004),
era necessario transmitir maior transparéncia quanto aos gastos publicos, adaptar as
atividades aos poucos recursos disponiveis e controlar as despesas com atencao
médica hospitalar.

Todavia, a principal questdo estava em como medir o desempenho das
instituicbes hospitalares em relacdo a qualidade, a eficiéncia e a equidade e montar
sistemas de gestdo para estimular mudancas comportamentais e o0 alcance de
melhores resultados (HURST, 2001).

Silva e Prochnik (2005) fazem referéncia a trés aspectos voltados a
mensuracao de desempenho em unidades de saude: (1) embora os hospitais estejam
acostumados com o uso de indicadores, esses ndo estao atrelados ao planejamento
estratégico, nem decorrem da preocupacdo em medir seu desempenho; (2) os
hospitais possuem sistemas de informacao deficientes e ndo contam com um método
de mensuragéo organizado; (3) e ha um desequilibrio qualitativo e quantitativo entre

os indicadores utilizados nessas instituicoes.
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A partir desse pressuposto, esta pesquisa se baseou na realidade de uma
Fundacé&o Publica Hospitalar da Administragao Indireta do Poder Executivo do Estado
do Amazonas, que atua no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Esta
nidade de saude encontra desafios na elaboracéo da sua estratégia organizacional,
principalmente no que se refere a mensuracdo de desempenho. Apesar de possuir
indicadores, a maioria deles ndo estd preocupada efetivamente em medir a
performance da instituicdo e auxiliar os gestores no processo de tomada de deciséo.

Desse modo, o problema de investigacado desta pesquisa é: “Qual o sistema
de mensuracdo de desempenho mais adequado para auxiliar a tomada de decisao
dos gestores do setor hospitalar?”.

Indo ao encontro do referido problema, esta dissertacdo atentou-se ao
seguinte objetivo geral:

- Desenvolver um sistema de mensuracdo de desempenho que auxilie o
processo de tomada de decisédo dos gestores de um hospital de ensino.

Esta especificidade deu-se pelo fato da unidade de saude adotada para esta
investigacao ser certificada, ainda, como hospital de ensino.

Para isso, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

I. Referenciar estudos nas areas de Gestéo Publica, Estratégia, Sistemas de
Mensuracado de Desempenho Organizacional e Indicadores de Avaliacdo Hospitalar;

II. Definir qual dos sistemas de mensuracao de desempenho, dentre os mais
referenciados e aplicados em organizacdes na atualidade, € o mais adequado para
fundamentar este estudo de caso;

lll. Levantar os indicadores de desempenho presentes nos Relatérios de
Gestao da instituicdo dos anos 2013, 2014 e 2015;
IV. Analisar o perfil profissional dos gestores do hospital;

V. Verificar se as informacdes presentes nos Relatorios de Gestao da unidade

sao utilizadas pelos gestores para tomada de deciséo; e
VI. Determinar quais indicadores de desempenho séo considerados relevantes
pelos gestores do hospital para o processo de tomada de decisé&o.

O desenvolvimento deste trabalho em uma unidade publica de saude torna-
se relevante, primeiramente, devido a possibilidade de entendimento das constantes
falhas de gestdo que fatidicamente geram ou agravam os problemas de salde da

populacao.



15

Na esfera teodrica, este tema € importante por abordar conceitos de Gestéo
Pulblica, Estratégia, Sistemas de Mensuracdo de Desempenho e Indicadores de
Avaliacdo Hospitalar, que podem auxiliar outras pesquisas referentes ao mesmo tema:
gestao estratégica e medicdo de desempenho no setor publico de saude.

Além de demonstrar o aporte tedrico sobre essa matéria, este estudo aponta
um caso pratico de desenvolvimento de indicadores hospitalares. A construcéo desse
sistema de mensuracéo pode gerar melhorias nos processos das unidades de saude,
na tomada de decisdo dos gestores e, consequentemente, no atendimento aos
usuérios do servigo.

Ha de se destacar, que no Brasil sdo insuficientes os estudos cientificos
publicados sobre o emprego de Sistemas de Mensuracdo de Desempenho em
hospitais (NOGUEIRA et al., 2015). Portanto, houve a oportunidade de realizar um
trabalho sobre este assunto insuficientemente explorado e, a partir disso, gerar
conhecimento cientifico tanto para a area da Engenharia de Producado, quanto para
outras areas, como: Administracdo de Empresas e Administracao Hospitalar, podendo
servir de subsidio a hospitais que buscam estrategicamente melhorar seu
desempenho.

Por fim, destaca-se o valor de se realizar este estudo em uma fundacao
intimamente ligada ao processo de Ensino e Pesquisa, que apoia o desenvolvimento
de trabalhos cientificos geradores de conhecimentos técnicos com aplicacao pratica.

Diante do exposto, o trabalho foi dividido em oito se¢cBes. No capitulo 1, é
apresentada a introducdo, com a contextualizagdo do problema, o objetivo geral, os
objetivos especificos da pesquisa e a sua justificativa. Em seguida, o segundo capitulo
apresenta a revisao da literatura com os seguintes assuntos centrais: Gestédo Publica,
Estratégia, Sistemas de Mensuracdo de Desempenho e Indicadores de Avaliacdo
Hospitalar. Apds isso, o terceiro capitulo, constréi a base metodologica do estudo,
com a classificacdo da pesquisa, 0 universo e a amostra investigados, as etapas do
trabalho e as formas de coleta, tratamento e andlise de dados. No quarto capitulo, é
feita a contextualizacdo da organizagado estudada e, no quinto, sédo apresentados o
tratamento e a analise dos dados coletados. O quinto capitulo explana os resultados
do estudo e, na sexta secdo do trabalho sdo apresentadas as conclusdes da
dissertacdo. Por fim, o dltimo capitulo apresenta as referéncias utilizadas como

fundamentacéo teorica do trabalho.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo atende aos objetivos especificos condizentes a pesquisa
bibliografica: Referenciar estudos nas areas de Gestéo Publica, Estratégia, Sistemas
de Mensuracdo de Desempenho Organizacional e Indicadores de Avaliacao
Hospitalar; e Definir qual dos sistemas de mensuracdo de desempenho, dentre os
mais referenciados e aplicados em organizacfes na atualidade, € o mais adequado
para fundamentar este estudo de caso.

Desse modo, construiu-se o aporte tedrico necessario para a realizacdo desta

pesquisa.

2.1 Gestao Publica

Inicialmente, para que seja entendido o contexto no qual as organizacdes
publicas passaram a utilizar ferramentas de gestdo estratégica oriundas do setor
privado, faz-se necessario abordar a evolucdo da Administracdo Publica em todo o
mundo, com énfase no Brasil.

Para superar crises econbémicas e sociais, geradas em sua maioria pela méa
gestdo do Estado, foi indispensavel superar, ao menos em partes, os modelos
patrimonialista e burocratico até que se chegasse ao modelo gerencial (MARTINS,
2014). Tao logo, vérios paises desenvolveram sua forma de gerir o aparelho do Estado

e propiciar melhorias nos servicos prestados a populacao.

2.1.1 O surgimento do Modelo Gerencial na Administracdo Publica

Nos anos 80, apds o surgimento da crise econdmica internacional, politicos e
economistas de diversas partes do mundo se atentaram para o ajuste fiscal, estrutural
e para as reformas dirigidas ao mercado (TEIXEIRA, 2013). Na década de 90, porém,
percebeu-se que o ajuste estrutural do mercado néo era suficiente para que os paises
afetados pela crise voltassem a se desenvolver e, por este motivo, outra preocupacao
se fez relevante: a reforma administrativa do Estado (DE SOUZA, 2014).

O Estado minimo, apoiado pelo neoliberalismo, tornou-se inviavel, pois,
apesar das visiveis limitagbes da interferéncia estatal nas economias, as politicas

publicas possuem funcédo estratégica importante no desempenho do capitalismo
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moderno (PINHO, 2016). E isso, por sua vez, torna inexequivel o mercado como o
grande responsavel pela coordenagédo da economia, bem como o Estado como mero
garantidor dos direitos de propriedade e dos servicos basicos a sociedade (PEREIRA,
1996).

Dessa forma, verificou-se com maior clareza que a recessao dos anos 80 —
iniciada na década de 70 com a crise do petrdleo — teve quatro pressupostos
fundamentais: foi uma crise fiscal do Estado que ndo possuia mais recursos para
financiar suas dividas; foi um colapso devido ao seu modo de intervir na economia,
em meio aos avancos tecnologicos e ao surgimento de grandes empresas que
ditavam o ritmo do mercado; foi um esgotamento da maneira de atuar no campo social;
e, por fim, foi uma deficiéncia administrativa em decorréncia do modelo burocratico
adotado pelo Estado (PEREIRA, 1996, 1998; ABRUCIO, 1997; KEINERT, 2007).

Por esses motivos, a reforma do Estado se tornou prioridade na década de 90
em Varios paises do mundo (PEREIRA, 1998; MATOS, 2015), os quais passaram a
adotar técnicas oriundas do setor privado na tentativa de modernizar e,
principalmente, aumentar a eficiéncia da gestéo publica (MOTTA, 2007).

A partir dos seus estudos, Secchi (2009) afirma que essas reformas
administrativas passaram a utilizar o ambito privado como benchmark para que as
organizacdes publicas pudessem melhorar seu desempenho e superassem o modelo

burocrético, preponderante até entao.

2.1.1.1 A superacao do Modelo Burocratico

O modelo burocratico, de sumarizacdo atribuida ao socidlogo alemao Max
Weber, ja estava presente, desde o século XVI, em organizacbes militares e
religiosas, notadamente na Europa (PEREZ, 2016). A partir de entéo, foi testado de
diferentes formas em diversas realidades, alcancando no século XX as organizacdes
publicas, privadas e do terceiro setor de varios paises (FERREIRA, 2014).

Esse modo de administrar, entretanto, sofreu duras criticas apds a Segunda
Guerra Mundial, pois, para alguns intelectuais, limitava a atuacao do Estado frente as
novas demandas econdmicas, politicas e sociais (BRULON et al., 2012). Apesar de
ter como principais caracteristicas a formalidade, a impessoalidade, o
profissionalismo, a padronizacao, a definicdo de normas e a préatica de mecanismos

de controle, esse modelo passou a ser criticado por sua rigidez, inflexibilidade,
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morosidade, estilo autorreferencial e distorcdo das necessidades dos cidadaos,
tornando a Administracédo Publica ineficiente (MATOS, 2015).

Os governos estavam impossibilitados de demitir funcionarios de baixa
produtividade, de premiar aqueles com bons resultados e de dirigir a administracao
para resultados prosperos, tudo isso pela existéncia de varias normas que abordavam
exatamente o que podia e o que ndo podia ser feito, bem como a forma pela qual cada
atividade deveria ser executada (JUNIOR, 2016a). Assim, ndo havia abertura para a
criatividade dos funcionarios, para a agilidade e flexibilidade dos processos e para a
escolha de métodos mais viaveis para alcancar os objetivos (PALUDO, 2013).

Nesse sentido, com o alargamento do papel socioeconémico do Estado, as
estratégias seguidas pelo modelo burocratico provaram ser impréprias. Ainda que
tentasse reduzir a corrupcéo e o nepotismo (marcas do modelo patrimonialista), esse
tipo de administragdo era ineficiente e caro (COUTINHO, 2000).

Ademais, segundo Pereira e Lucena (2014), por estar cada vez mais voltado
para si mesmo, esse modelo estava completamente esgotado, pois caminhava em
sentido avesso aos anseios da sociedade e ndo estava mais apto a atender as
necessidades dos cidadéos.

Para Secchi (2009), tais consequéncias negativas foram chamadas de

disfuncdes burocréaticas.

“Esses efeitos negativos foram chamados de disfungbes burocraticas: o
impacto da prescricao estrita de tarefas sobre a motiva¢do dos empregados,
resisténcia as mudancas, e o desvirtuamento de objetivos provocado pela
obediéncia acritica as normas. (...) Ademais, a impessoalidade levada ao pé
da letra pode levar a organizacdo a ndo dar atencédo a peculiaridades das
necessidades individuais” (SECCHI, 2009, p. 353).

Diante desse cenario, a reforma administrativa do Estado ganhou preferéncia
na agenda dos governos de varios paises (PEREIRA, 1996). Era necessario um
modelo administrativo agil e flexivel, que pudesse ter uma dinamica interna eficiente
e fosse capaz de se adaptar rapidamente aos cenarios externos (JUNIOR, 2016b).

Entdo, diante de um contexto de extenuacéo do poder estatal e de escassez
de recursos publico, surgiu um novo modelo de gestdo em resposta ao esgotamento
da administracdo burocratica: a Administracdo Publica gerencial. Essa forma de
gestao destaca-se por importar do setor privado técnicas e teorias capazes de levar o
setor publico ao alcance do seu principal objetivo: o atendimento ao interesse publico
(MOTTA, 2007; SARAIVA, 2010; MONTEIRO et al., 2014).
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Segundo os dizeres de Martins (2014), enquanto o modelo burocratico
focaliza a definic&o e a formalizagéo dos procedimentos, a administracéo gerencial se
concentra nos resultados; no tempo em que o primeiro prioriza essencialmente
processos rigidos e legais para evitar o nepotismo e a corrup¢ao, a segunda concorda
que isso precisa ser combatido, mas ndo necessariamente dessa forma. Isto €, a
medida que a burocracia é autorreferida, o gerencialismo caracteriza-se por estar

focado no cidadao.

2.1.1.2 Caracteristicas do Modelo Gerencial

A Nova Gestado Publica (NGP) ou New Public Management (NPM), como ficou
conhecido esse modelo, teve inicio na Gra-Bretanha em 1979, no governo de
Margareth Thatcher (PEREIRA, 1996; OLIVEIRA et al., 2013; MONTEIRO et al.,
2014). Nos Estados Unidos, em 1980, o modelo emergiu com Ronald Reagan. Do
mesmo modo, em outros lugares, reformas semelhantes ocorreram como na Suécia,
no Japao, na Nova Zelandia, na Australia, na Franca e gradualmente na Europa
continental e no Canada (BRULON et al., 2012).

A partir de entdo, houve no pais uma reforma intensa e produtiva, na qual a
Administracdo Publica perdeu as caracteristicas burocraticas e se apossou das
qualidades gerenciais (PEREIRA, 1998).

De acordo com Abrucio (1997), a experiéncia anglo-americana aponta para
trés fases da NPM: o modelo gerencial puro, o consumerism e o Public Service
Orientation (PSO). Segundo o autor, embora existam diferencas entre esses
momentos, o surgimento de um ndo exclui todas as caracteristicas do antecessor,
pelo contrério, 0s aspectos positivos de uma fase séo incorporados as subsequentes.

No primeiro momento, o foco estava voltado ao corte de custos e a separagao
entre politica e administracdo, pois era necessario reduzir os gastos diante da crise
financeira para que se aumentasse a produtividade e a eficiéncia governamental
(ARAGAO, 1997). Por esses motivos, métodos de avalia¢io de desempenho e acdes
de controle orcamentario (como a reducdo de pessoal e de recursos destinados as
menores esferas de governo) foram empregadas (MARINI; MARTINS, 2004).

Apesar dessas acoes, os defensores do gerencialismo puro n&o consideraram
alguns pontos essenciais: o foco na eficiéncia deixou de lado a importancia da

efetividade, ou seja, da qualidade das acfes publicas; ndo se considerou que reformas
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administrativas bem sucedidas necessitam estreitamente de apoio politico; e ndo se
previu que a mensuracgao de eficiéncia e de desempenho do setor publico ndo ocorre
tal qual no setor privado, devido as suas peculiaridades (ABRUCIO, 1997).

Diante desses aspectos, duas modificacdes basicas foram realizadas, dando
inicio ao consumerism: a priorizacdo da flexibilidade, do planejamento estratégico e
da qualidade; e a prestacdo de servicos publicos com foco nos consumidores
(CAVALCANTE; DE LIMA, 2016). Segundo esses autores, a primeira mudanca
ocorreu devido as criticas sofridas pelo gerencialismo puro, que focava
excessivamente na eficiéncia e deixava em segundo plano a efetividade; e a segunda
alteracao voltou a administracdo aos consumidores, a partir da descentralizacdo e da
competicdo entre as organizacdes do setor publico.

De acordo com o Marini e Martins (2014), a logica de fornecer maior
autonomia as entidades estatais e incentivar a competitividade entre elas geraria o
aumento da qualidade dos servicos publicos. Todavia, para os autores, assim como
ocorreu na fase anterior, o consumerism sofreu criticas devido ao emprego do termo
consumidor (que deveria ser substituido por cidaddo, uma vez que cidadania sugere
direitos e deveres e ndo apenas a liberdade de escolher servigcos publicos) e em
decorréncia do desvio do termo equidade (gerado pela alta competicdo entre as
organizacbes publicas e pela formacdo de grupos de interesses entre 0s
consumidores).

Nesse contexto, em busca da introdugdo dos conceitos de accountability,
transparéncia, participacdo politica, justica e equidade na prestacdo de servicos
publicos, alguns estudiosos deram origem ao Public Service Orientation (PSO)
(REGGIAN; MARRA, 2013). A esfera publica passou a ser o local de aprendizagem
social (por meio do debate publico) e de aperfeicoamento da cultura civica dos
cidadados (MENDES, 1998). Assim, os principais aspectos que diferenciam o PSO das
fases anteriores foram: o emprego do termo cidaddo, de conotacdo coletiva, em
substituicdo ao termo consumidor que tinha carater particular;, e o emprego da
cooperacao entre os entes publicos, ao invés da competitividade, como forma de
melhorar a qualidade dos servicos e garantir o valor equidade (ARAGAOQ, 1997).

Dessa forma, para Brulon et al. (2012), apesar do gerencialismo apresentar
diferencas de implantagéo de pais para pais, possui caracteristicas gerais. De acordo
com esses autores, o modelo busca flexibilizar a gestao, reduzir os niveis hierarquicos

e aumentar a autonomia gerencial nos processos de tomada de decisao.
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Da mesma maneira, o enfoque gerencial tem por objetivo aumentar a
eficiéncia do Estado e tornar menos rigida a sua forma de administrar, desenvolvendo
ou aperfeicoando a democracia por meio de um dialogo mais efetivo com o cidadao
(OLIVEIRA et al., 2013).

Monteiro et al. (2014) concordam com essa colocagao ao afirmarem que na
NPM o cidadao passa a ser tradado como cliente e a gestao procura melhores niveis
de eficiéncia e eficacia. Para isso, segundo os autores, 0 modelo se baseia na ética,
na responsabilidade fiscal e na transparéncia dos gastos e acdes publicas.

Segundo MATOS (2015), os atributos basicos do modelo de administracao
gerencial séo: o foco no cidadao e no alcance dos resultados; o grau de confiancga,
ainda que limitado, dado aos funcionarios publicos e aos politicos; a descentralizacao;
0 incentivo a inovacao e a criatividade; e o contrato de gestdo como instrumento para
controlar os 6rgaos descentralizados.

Além dessas caracteristicas, Abrucio (1997) explana as principais alteracdes
geradas no servico publico com o emprego do modelo gerencial: a adocdo de
parcerias com o setor privado e com as organizacdes ndao governamentais (ONGS); o
ingresso de instrumentos de avaliacdo de desempenho fundamentados em
indicadores de qualidade e produtividade; a autonomia dada as agéncias
governamentais; a descentralizacdo politica e o maior destaque ao accountability; a
implementacéo do planejamento estratégico como forma de estruturar estratégias de
meédio e longo prazos; a flexibilizacdo das regras e normas publicas; o incremento de
habilidades gerenciais aos funcionérios.

Ademais, de acordo com Paludo (2013), a NPM conserva alguns principios da
administracdo burocratica, porém a discordancia precipua esta na forma de controle,
que deixa de centrar-se nos processos e passa a focar nos resultados e no
entendimento de “interesse publico” (o interesse da coletividade e ndo mais o
interesse do proprio Estado).

Contudo, apesar dos atributos e das mudancas geradas pelo modelo
gerencial, existem criticas realizadas por alguns estudiosos ao seu respeito.

Inicialmente, nos estudos de Rocha (2000) e Motta (2013), cita-se que na
NPM o ensaio da flexibilizagdo n&o eliminou as formas tradicionais de controle, pelo
contrario, gerou o aumento da burocracia. Os autores explicam que em alguns paises
a reforma criou mais regras, normatizacdes e niveis hierarquicos para controlar a

suposta descentralizacéo.
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Em concordancia, Nunes (2012) afirma que o modelo gerencial ndo conseguiu
sanar os problemas publicos e, ainda, cometeu vérias incoeréncias. Dentre elas esta
a anunciacao constante da descentralizacédo e da delegacdo de competéncias, como
medidas basicas para a mudanca administrativa, em oposi¢cdo a manutencao do poder
hierarquizado e profundamente centralizado na prética.

Além disso, a reforma gerencial ndo considerou que o setor publico tem um
tempo de reacdo e transformacéo diferente da administracdo privada, pois a area
publica esta submetida a normatizacdes, leis e decretos que nao podem ser facilmente
ou prontamente alteradas; e para isso sdo hecessarios novos acordos politicos, o que
impede a Administragdo Publica de deliberar com celeridade sobre problemas sociais
(MOTTA, 2013). Portanto, nesse contexto, a implantacado da eficiéncia privada em
busca de sucesso imediato é inviavel.

Motta (2013) sustenta que a delegacédo de autoridade e a autonomia de
decisao propostas pelo NPM néo séo possiveis diante de fortes influéncias politicas,
pois 0s gestores publicos estdo mais vulneraveis a politica do que ao desempenho.
Para o autor “o gestor publico esta inserido em uma luta de poder capaz de deixar seu
cargo politicamente vulneravel em cada decisdo tomada. Resolver conflitos torna-se
mais importante e toma mais tempo que buscar resultados” (p. 86).

Para Paes de Paula (2005), em linhas gerais, a Nova Gestdo Publica néo
suscitou a participacao da sociedade na dimenséo politica, pois centralizou a decisédo
estratégica no governo sem realizar a interacdo deste com os cidadados. Ademais,
afirma que, ao dar prioridade as medidas econdmicas, financeiras, institucionais e
administrativas, a NPM deixou em segundo plano o empenho com a participagéao da
sociedade.

Dessa forma, feitas as referéncias ao surgimento do gerencialismo no
contexto internacional, é valido explanar como essa reforma aconteceu a nivel
nacional, destacando quais foram os motivos, os atores politicos e, sobretudo, as
transformacdes acarretadas pelo modelo gerencial na Administracdo Publica

brasileira.

2.1.1.3 Do Patrimonialismo ao Modelo Gerencial no Brasil

Historicamente, o Brasil passou por diversos modelos e reformas

administrativas com peculiaridades inerentes aos momentos vividos pelo pais e com
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caracteristicas que ajudam a entender o atual modelo de gestdo do Estado. Essas
mudancas evidenciam que o setor publico necessitou evoluir para atender as
demandas sociais por maior controle, transparéncia e eficiéncia na gestdo dos
recursos publicos (MONTEIRO et al., 2014).

A principio, durante o periodo patrimonialista, o patriménio publico confundia-
se com o privado; as monarquias que estavam no poder buscavam garantir sua
hegemonia, seus interesses e a protecéo dos seus pares (CAMPELO, 2013). Todavia,
devido ao autoritarismo, a corrup¢cao e ao nepotismo, caracteristicos desse modelo,
bem como em decorréncia dos avancgos tecnoldgicos e institucionais potencializados
pelo capitalismo, houve a necessidade de modernizar o Estado brasileiro (BRULON,
et al., 2012).

Sendo assim, em 1930, em consequéncia da industrializacdo e da
urbanizacdo experimentadas pelo Brasil a partir desta década, houve uma
reorganizacdo do Estado para atender as pressfes de uma burguesia que buscava
participacdo politica (TORRES, 2007). Nesse contexto, entdo, surgiu o modelo
burocratico com o intuito de construir uma administracdo mais racional, eficiente e
capaz de alavancar o desenvolvimento brasileiro (COSTA, 2008). Com isso, 0S
principios da administragcdo publica burocratica foram incorporados ao pais em 1936,
durante o governo de Getulio Vargas, por meio da instituicdo do DASP (Departamento
Administrativo do Servi¢co Publico), que representou a primeira reforma administrativa
do pais (ARAUJO; PEREIRA, 2012).

De acordo com Pinho (1998), apesar de tentar modernizar o pais, melhorar a
regulamentacédo econdmica, gerar o crescimento industrial e atender efetivamente as
demandas sociais, o modelo burocratico foi fortemente influenciado pelo
patrimonialismo enraizado na administracdo publica brasileira. Por isso, nao foi
possivel moderniza-la e torna-la eficiente e eficaz; pelo contrario, ao tentar combater
0 patrimonialismo e o clientelismo com o foco exclusivo nos processos e com a
imposicao de rigidas regras e exagerados meétodos de controles, o Estado se tornou
mais inchado e ineficiente (PEREIRA, 1998).

Nesse contexto, em 1967, com a publicacdo do Decreto-Lei 200, houve a
primeira tentativa de reformar o pais com carater gerencial (AFONSO et al. 2015). A
partir deste documento, segundo 0s mesmos autores, os militares buscavam reduzir

a rigidez da administracédo direta e introduzir o modelo de gestdo privado com a
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criacdo de novas estruturas paraestatais, sobre as quais, em seguida, perdeu-se o
controle.

O crescimento exacerbado da Administragcdo Publica indireta ocasionou a
disparidade entre esta e a Administracdo direta e, ao contrario do que se acreditava,
novas formas de manipular os recursos publicos para favorecer interesses privados
surgiram (PEREIRA; COUTO; SINDEAUX, 2015)

Isso comprovou que a criacdo de novas entidades estatais ndo extinguiu as
praticas de corrupcao, patrimonialismo e clientelismo que ja assombravam o pais em
épocas anteriores (COSTA, 2008).

Diante dessa realidade, em 1988 com a promulgacao da Constituicdo Federal
(CF), o pais retomou algumas préticas do modelo burocratico para conter os ataques
patrimonialistas que emergiam, especialmente, da Administracdo indireta e dos niveis
estadual e municipal (SOUZA, COSTA, 2016). Em decorréncia disso, as regras
impostas a Administracao direta (dentre elas a obrigatoriedade de concurso publico
para admissdo de pessoal e do processo licitatorio para compras e contratos)
passaram a valer inclusive para a indireta, o que retirou boa parte de sua autonomia
gerencial (TORRES, 2007). Assim, o Estado voltou a assumir varias atribuicbes
sociais, 0 que passou a exigir uma Administracdo Publica moderna e eficiente

ApG6s um ano da publicacdo da CF de 1988, o Brasil voltou a ter uma eleigao
direta para presidente da Republica e, com um discurso distorcido acerca do
funcionalismo publico, Fernando Collor venceu as elei¢cdes e pés em pratica uma das
mais flagelantes tentativas de reforma do pais (VILLA, 2016). Nesse processo, foram
demitidos milhares de servidores, extintos muitos 6rgdos publicos e a Administracéao
Plblica brasileira passou por um momento de profunda desestruturacdo e
desmotivacdo, mesmo apos a destituicdo de Collor em 1992 (PINHO, 1998)

O fato € que, em 1995, um ano apos a eleicdo de Fernando Henrique Cardoso
como presidente do Brasil, sob influéncia das redefinicbes de Estado moderno
ocorridas em varias partes do mundo, a reforma gerencial da Administracdo Publica
ganhou prioridade na agenda politica com a proposicdo do Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (ARAUJO; PEREIRA, 2012).

Nessa ocasido, em semelhanca ao que ocorreu em outros paises, tornou-se
evidente que a reforma gerencial era indispensavel para que se realizasse o devido

ajuste fiscal do Estado e fosse implantado um servigco publico eficiente, focalizado nas
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necessidades dos cidadaos (OLIVEIRA et al., 2013). Isto é, necessério redefinir a
forma de atuacédo do Estado.

Nas palavras de Pereira (1996, p. 5): “A partir daquele momento, a reforma
do aparelho do Estado, visando torna-lo menor, mais eficiente e mais voltado para o
atendimento das demandas dos cidadaos, passou a ser uma questao nacional”.

A proposta de reforma, entdo, foi baseada em trés campos: a reforma
institucional-legal da Administracdo Publica; a mudanca cultural da burocracia para o
gerencialismo; e a modernizacéao dos métodos de gestdo e da estrutura organizacional
(BRASIL, 1995).

Pereira (1998) explica que essa reforma instituiu quatro setores dentro do
Estado: o nucleo estratégico (onde sdo definidas as leis e as politicas publicas); as
atividades exclusivas do Estado (no qual o poder de legislar e tributar sédo exercidos);
0S servi¢cos nao exclusivos (que podem ser realizados por outras entidades, mas sao
regulamentados pelo Estado); e a area de producdo de bens e servicos para o
mercado (constituida por empresas de economia mista).

Em sintese, de acordo com Matias-Pereira (2008), a reforma gerencial
brasileira buscou equilibrar as contas publicas e gerar capacidade de atuacdo do
Estado, ou seja, no curto prazo tinha-se em vista a eliminagcéo da crise fiscal e no
médio prazo a modernizacdo da Administracdo Publica.

No julgamento de Abrucio (2007), os maiores avancos da reforma gerencial
no Brasil foram as alteracdes no ambito legal e o surgimento do debate acerca de
novas formas de gestdo orientadas para melhorar o desempenho do servi¢o publico.

Para Kaufman (2014), a reforma do Estado brasileiro foi um passo relevante
para o desenvolvimento do pais. Entretanto, de acordo com o autor, ainda sao
necessarios esforcos representativos para que o Brasil se torne realmente
democrético com a participacao da sociedade no debate sobre os interesses publicos
e no controle e fiscalizacédo das ac0es estatais.

Nesse sentido, Paes de Paula (2005) discorre que o modelo gerencial no
Brasil favoreceu a manutencao do processo decisorio nas méos do nucleo estratégico
do Estado, o que ndo assegurou a inclusdo da sociedade civil nas deliberacdes
estratégicas e na formulac&o de politicas publicas. Do mesmo modo, a autora afirma
que a reforma deu prioridade para o ajuste fiscal, deixando a reestruturagao

institucional em segundo plano.
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Na opinido de Brulon et al. (2012), a reforma gerencial brasileira ocasionou
uma série de melhorias ao pais, como o foco nos cidad&os e a criacdo das agéncias
reguladoras. Contudo, os autores afirmam que o hovo modelo ndo rompeu com alguns
aspectos presentes nos modelos administrativos anteriores, como a transformacéao de
cargos publicos em favoritismo politico, caracteristico do patrimonialismo, e a rigidez
processual, defendida pelo regime burocratico. Além dessa sobreposi¢ao de valores,
0S mesmos estudiosos, o gerencialismo brasileiro possui fragilidades préprias, como
a priorizacéo da eficiéncia econémica frente as funcdes sociais do Estado e a lacuna
democrética gerada pela centralizacdo dos processos decisérios no nucleo
estratégico do governo.

Seguindo o0 mesmo raciocinio, Ribeiro (2013) afirma que, apesar desta
reforma iniciada na metade da década de noventa, o Brasil ainda ndo obteve éxito na
superacdo de uma cultura de gestdo focada na visdo orcamentaria, sem uma
abordagem efetivamente gerencial.

Destarte, diante das consideracfes desses autores acerca da implantacéo do
modelo gerencial no Brasil, apresenta-se a estrutura organizacional da Administracao
Publica brasileira, um dos focos das tentativas de modernizagédo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (Brasil, 1995).

2.1.2 Estrutura da Administracéo Publica no Brasil

O termo Administracao Publica, quando em maiusculo, representa o Estado
atuando por meio de seus papéis e desempenhando atividades administrativas
(MONTEIRO et al., 2014). No Brasil, de acordo com o Instrumento para Avaliacdo da

Gestéo Publica (2007), compreende-se Administragéo Publica como:

“(...) o conjunto de entidades que compdem o Estado, voltadas para a
prestacao de servicos publicos e o atendimento das necessidades do cidadao
e da coletividade. E constituida da administracéo direta e da administrac&o
indireta, esta formada por autarquias, fundacdes, empresas publicas,
sociedades de economia mista e organiza¢des sociais. E subdividida em
poderes (executivo, legislativo e judiciario) e em esferas (federal, estadual e
municipal)” (INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA GESTAO PUBLICA,
2007, p. 54).

Entende-se, assim, que a Administracéo Publica € o agente que deve gerir 0s

recursos publicos em busca do atendimento as demandas sociais. Para isso, deve
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realizar suas funcdes baseando-se nos principios estabelecidos pela Constituicéo:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (MONTEIRO et al.,
2014).

Portanto, sendo subdividida em Administracao direta e Administracéo indireta,
de acordo com o art. 37 da CF de 1988 (FEDERAL, 1988), cabe-nos entender de
forma sintetizada a organizacao e os componentes de cada uma dessas ramificacoes

da Administracdo Publica brasileira.

2.1.2.1 Administracdo Publica Direta

Segundo Batista (2012), conceitualmente, a Administracao direta é a parcela
formada pelos érgédos internos da Administracéo Publica.

Para Paludo (2013), esse ramo da administracdo compreende as jurisdicdes
e 0s servicos interligados a estrutura da Presidéncia da Republica e dos Ministérios,
bem como os 6rgdos do Legislativo, do Judiciario e do Ministério Publico da Uni&o.

Nas palavras do autor:

“A Administracéo direta € composta pelos proprios 6rgéos dos poderes que
compdem as pessoas juridicas de Direito Publico com capacidade politica ou
administrativa. (...) A Administragdo PuUblica direta atua através de seus
0rgdos ou agentes que expressam a vontade politica da pessoa juridica a que
estdo ligados. Os 6rgdos ndo tém capacidade juridica, ndo constituem pessoa
juridica, apenas possuem competéncias (...) cuja atuagdo € imputada a
entidade estatal a que pertencem. E importante destacar que os Conselhos
também constituem 6rgdos publicos da Administragéo direta” (PALUDO,
2013, p. 28).

Em suma, para o autor, o conjugado formado pela totalizacdo dos érgéaos
publicos que fazem parte de cada ente federado, recebe o nome de Administracédo
Publica Direta.

Mazza (2014) complementa que pertencem a ela, além das préprias entidades
federativas, os Ministérios, as Secretarias, as Delegacias, os Tribunais, dentre outros.

Cunha Junior (2011), por fim, ressalta que, apesar desses 0Orgaos nao

possuirem personalidade juridica, eles poderdo dispor de autonomia segundo 0s

termos da lei, isto €, em situagcdes especiais possuirdo um grau de autonomia

administrativa reconhecida pela Constituicdo Federal.
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2.1.2.2 Administracéo Publica Indireta

A Administracdo indireta, por sua vez, € composta por outras pessoas
juridicas (autarquias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista
e organizacOes sociais), as quais recebem uma competéncia privativa do Estado
(BATISTA, 2012).

A Administracdo Publica indireta tem em sua composicao pessoas juridicas
autbnomas com natureza de direito privado ou publico, o que define as suas
caracteristicas (DO AMARAL, 2014). As pessoas de direito publico (autarquias,
fundacg@es publicas, agéncias reguladoras e associa¢des publicas) sdo criadas por lei
e as de direito privado (empresas publicas, sociedades de economia mista,
subsidiarias, fundacBes governamentais e consorcios publicos) sdo autorizadas por
lei.

Segundo Teixeira, da Cruz e Fonseca (2015), as entidades da Administragcéo
indireta desempenham de maneira descentralizada as atividades administrativas ou
exploram atividades econbmicas, estando interligadas aos Ministérios
correspondentes da Administragdo Direta. Normalmente, quando proporcionam
servicos publicos ou de interesse publico sdo denominadas de autarquias ou
fundacdes e quando realizam atividades de exploracdo econdmica sdo empresas
publicas e sociedades de economia mista (LEITE, 2016).

As autarquias sdo pessoas juridicas de direito publico instituidas para
desempenhar atividades tipicas da Administracdo Publica, que impliquem poderes
proprios do Estado (CUNHA JUNIOR, 2011). Segundo este autor, possuem
autonomia gerencial, orcamentaria e patrimonial; tém capacidade especifica; estao
conectadas (mas ndo subordinadas) a um determinado Ministério; e o seu regime
natural de contratacdo de pessoal é o estatutario (por meio de concursos publicos).
Algumas das autarquias brasileiras sao: o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
o Banco Central, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (Ibama), o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (Incra) e
todas as universidades publicas, como a USP, a UFRJ e a UFAM.

A fundacao publica, por sua vez, é caracterizada como pessoa juridica de
direito publico, com finalidade publica, criada e extinta por lei e sujeita ao controle da
Administracdo direta (BATISTA, 2012). Esta entidade pode exercer todas as

atividades tipicas da Administracao Publica (por exemplo: prestar servicos e exercer
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o poder de policia); ndo tem fins lucrativos; e desempenha atividades de interesse
publico no ambito social (Saude, Cultura e Educacgédo), por meio de atividades nédo
exclusivas de Estado (PALUDO, 2013).

Um exemplo de fundacéo publica é a fundacdo hospitalar de ensino que é
objeto deste estudo, pois integra a Administracéo indireta do Poder Executivo do
Estado do Amazonas e esta vinculada & Secretaria de Estado da Saude (SUSAM).

Por outro lado, as empresas publicas sao entidades da Administracao indireta
gue tém a totalidade de capital publico, possuem forma organizacional livre (sociedade
andnima ou limitada) e suas principais atividades sédo a prestacéo de servigos publicos
ou as atividades econ6micas (JUNIOR; MARTINS, 2016). Como exemplos, podem
ser citados o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES); a
Caixa Econbmica Federal (CEF); a Empresa Brasileira de Intraestrutura Aeroportuaria
(Infraero); e a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa).

Por fim, as sociedades de economia mista fazem parte da Administracao
indireta, entretanto, diferenciam-se das empresas publicas devido algumas
peculiaridades: as sociedades de economia mista eventualmente prestam servicos
publicos (na sua maioria exploram atividades econémicas); possuem maioria de
capital publico, ndo a totalidade; e devem ser organizadas sob a forma de sociedade
anbnima. Alguns exemplos de sociedades de economias mistas séo: Eletrobras,
Banco do Brasil e Petrobras (PALUDO, 2013; MAZZA, 2014).

Em resumo, segundo Abrucio (1997) a Administracéo direta possui escassos
padrbes meritocraticos e oferece estabilidade profissional pouco promissora aos seus
funcionarios; enquanto que a Administracao indireta € mais autbnoma, com cargos,
carreiras e salarios melhores, além de oferecer maior flexibilidade e seguranca aos
colaboradores. Segundo o autor, qualquer alteracdo no sistema administrativo ou
governamental que ndo leve em consideracéao tais peculiaridades pode aumentar as
disparidades dentro desse modelo.

Portanto, apesar de um dos objetivos principais da reforma gerencial ter sido
a modernizacdo e a reestruturacdo da Administracdo Publica, ha a necessidade do
setor publico brasileiro tomar conhecimento dos conceitos e aplicagdes de Estratégia.
O planejamento adequado das acdes publicas e o desenvolvimento de ferramentas
de gestéo capazes de auxiliar os gestores na tomada de decisdo sdo essenciais para

gue esses implementem politicas eficientes, eficazes e efetivas (RIBEIRO, 2013).
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2.2 Estratégia

O termo “estratégia” é frequentemente empregado no ambito empresarial,
midiatico, académico e no setor publico (CAVALCANTI, 2005). Entretanto, por parecer
um conceito de simples entendimento, pode ser feita de forma inadequada.

Segundo Fahey (1999), como a palavra estratégia, raras sdo aquelas
utilizadas com tantos abusos no vocabulario das empresas, sendo mal definidas pelos
gestores e comumente expostas a significados diversos. Muitos executivos
experientes costumam gerar confusdo até mesmo quando apresentam a estratégia
das suas empresas (GONCALVES, et al. 2006).

Por isso, torna-se importante que estudantes, gestores e empreendedores
compreendam o conceito desse termo e 0 seu processo de formulacéo, implantacéo
e adaptacao (LOBATO, 2015).

A palavra strategia, significa em grego antigo as “qualidades e habilidades do
general’, sendo deste termo originada a palavra estratégia que, nos dicionarios,
costuma receber definicdes ligadas a guerras, politica ou jogos, onde dois ou mais
contendores disputam um alvo (SERRA et al., 2015).

Varios autores conceituam estratégia fazendo analogias a jogos, guerras,
evolucao das espécies e arte, entretanto, deve-se atentar para que a simplificacédo do
problema ndo acarrete uma generaliza¢do equivocada do termo (GONCALVES, et al.
2006).

De acordo com Chandler (1962), um dos primeiros estudiosos sobre o tema,
estratégia é a definicdo de metas e objetivos de longo prazo de uma organizagéo, bem
como o delineamento das acfes e a destinacao correta dos recursos para alcancar o
que foi definido.

Kenichi Ohmae (1982), por sua vez, considerou que estratégia esta
intimamente ligada a vantagem competitiva, pois o seu objetivo € fazer com que uma
empresa consiga uma margem sustentavel perante o seu concorrente. Nesse mesmo
sentido, para Porter (1989) o cerne da formulacdo de uma estratégia é lidar com a
competicao.

Wright, Kroll e Parnell (2000) a determinam como “planos da alta
administracdo para alcancgar resultados consistentes com a misséo e os objetivos
gerais da organizagao”. Assim também, segundo Johnson et al. (2011, p. 25),

estratégia é “a orientagcdo e o alcance de uma organizagdo a longo prazo, que
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conquista vantagens num ambiente inconsistente por meio da configuracdo de
recursos e competéncias com o intuito de atender as expectativas dos stakeholders”.

Ademais, estratégia € a maneira como uma organizacdo atinge 0s seus
objetivos, utilizando recursos limitados para garantir uma vantagem sobre 0s seus
competidores (EVANS, 2013).

N&o existe, por conseguinte, uma definicdo para estratégia plenamente aceita
(CAMARGOS; DIAS, 2003). Vérios estudiosos e mesmo dirigentes utilizam o termo
de diferentes maneiras, de acordo com a sua aplicacdo em cada contexto. Por esse
motivo, Mintzberg et al. (2006) apresenta cinco definicdes de estratégia:

a) Como plano: a estratégia é considerada uma diretriz ou um conjunto de
diretrizes para lidar com uma situacéo. A estratégia € definida de forma
consciente e antes das acdes que serdo aplicadas, podendo ou nao se
realizar (estratégia pretendida ou deliberada);

b) Como pretexto: a estratégia pode atuar como uma manobra, uma ameaca
para ultrapassar um concorrente;

c) Como padrao: a estratégia € “consisténcia no comportamento, pretendida
ou ndo”, um padrdo na conduta de uma organizagéo, que pode surgir sem
gue seja percebido (estratégia realizada ou emergente);

d) Como posicdo: como uma organizacdo esta localizada no ambiente
externo, em meio aos seus concorrentes;

e) Como perspectiva: a visdo da organizacao diante do mundo, a perspectiva
coletiva dos seus integrantes, as intencbes compartilhadas, os
comportamentos comuns.

Assim, essas definicdes ndo se sobrepdem uma as outras, pelo contrario, se
complementam e coadunam para o melhor entendimento do termo (MINTZBERG et
al., 2006).

O conceito de estratégia, portanto, pode significar desde um conjunto de
acOes formuladas para uma devida ocasido, um posicionamento diante de um
ambiente, até a razdo de existéncia de uma organizac¢do (MEIRELLES; GONCALVES,
2001).

Apesar dos muitos conceitos pesquisados, sabe-se que para uma
organizacdo alcancar seus objetivos é necessario sistematizar aquilo que sera
realizado. E essa organizagdo concretiza-se por meio do Planejamento Estratégico
(SERRA et al., 2015).
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2.2.1 Planejamento Estratégico (PE)

O entendimento de Planejamento Estratégico nasceu da necessidade das
organizacdes se planejarem, evitando surpresas dispendiosas, diante da velocidade
das transformacdes que acontecem no ambiente (SILVA; GONCALVES, 2011).

De acordo com Mintzberg (2004), a nogédo de PE passou a ser fortemente
praticada a partir da década de 1960, quando virou obsesséo entre as corporacdes
norte-americanas. Todavia, segundo 0 mesmo autor, antes disso ocorrer, fez-se
referéncia ao conceito nas obras de Sun Tzu, em 1971, e de Henri Fayol, em 1949.
Desses anos até o momento atual, varios foram os autores que discutiram o tema e
conceituam-no a partir de suas experiéncias.

De acordo com Oliveira (1991), o PE é uma ferramenta administrativa
interligada a estratégia organizacional, pois sustenta a formulacao e a implementacéo
das estratégias definidas.

Fishmann e Almeida (1991, p. 25), definem planejamento estratégico como:

“(...) uma técnica administrativa que, através da analise do ambiente de uma
organizacao, cria a consciéncia das suas oportunidades e ameacas, dos seus
pontos fortes e fracos para o cumprimento da sua missao e, através desta
consciéncia, estabelece o propésito de direcdo que a organizagdo devera
seguir para aproveitar as oportunidades e reduzir riscos”.

Outro conceito, dado por Tiffany e Peterson (1998), € que o planejamento
estratégico € uma ferramenta que fornece uma viséo de futuro a organizacao por meio
da analise do mercado, do setor de atuacdo, dos concorrentes, dos produtos e
servidos fornecidos aos clientes, dentre outros fatores.

Kotler e Armstrong (2007), acreditam que o propésito do planejamento
estratégico € adaptar os objetivos da empresa e suas potencialidades diante das
alteracdes e oportunidades de mercado.

Para Mintzberg (2004, p. 39), “planejamento estratégico ndo pode ser
sinbnimo de formacgéao de estratégia”. Igualmente, Mintzberg et al. (2006)
complementam a ideia afirmando que o planejamento estratégico deve ser
considerado ndo como um meio para criar estratégias, mas para programar uma
estratégia ja criada. Por esse motivo, estratégia e planejamento, apesar de serem
conceitos distintos, devem coexistir na empresa, pois um antecede o outro (SERRA
et al., 2015).

Nesse aspecto, varios estudiosos apoiam o pensamento de que formalizar e

sistematizar uma estratégia € essencial para uma gestdo de sucesso, gerando
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melhorias de desempenho (ANSOFF; McDONNELL, 1993; PORTER, 1989, 2004,
SERRA et al., 2015). De acordo com esses autores, um plano formal, com a alocacao
adequada dos recursos, € indispensavel para que as organizacfes alcancem
melhores resultados e atinjam os objetivos definidos.

Dessa forma, para que uma organizacdo seja capaz de olhar para o futuro,
aproveitando as oportunidades, prevenindo-se contra as ameacas e mantendo-se
competitiva e bem-sucedida em um mundo globalizado, é imprescindivel a existéncia
de um planejamento estratégico bem formulado, com seriedade, continuidade e
criatividade; caso contrario, a gestdo estarq apenas reagindo ao ambiente (SILVA;
GONCALVES, 2011).

Para que isso ocorra, necessita-se de uma metodologia que auxilie a
formulacdo e a implementacao do planejamento estratégico (TERENCE, 2002). Em
seu estudo, esta Ultima autora fez a andalise de cinco metodologias de estratégia
organizacional para a construcdo de um planejamento estratégico. Dentre essas
metodologias, existem diferencas na ordem de apresentacéo do processo estratégico,
mas ha certo consenso quanto as fases e as atividades essenciais para 0 seu
desenvolvimento. Assim, Terence (2002) define as principais etapas do planejamento
estratégico como as seguintes:

- Visao geral da empresa: momento em que se define a misséo, a viséo e 0s
valores da empresa, isto é, a razdo de ser da empresa, onde se pretende chegar e os
valores que norteardo as atividades desenvolvidas;

- Analise do ambiente interno e externo a empresa: identificacdo dos pontos
fortes e fracos e das ameacas e oportunidades da organizacao;

- Definicdo dos objetivos e metas: etapa na qual ha o detalhamento dos
objetivos e das metas da empresa, bem como dos prazos e das responsabilidades;

- Elaboracdo do plano estratégico: ocasidao na qual o plano de acao é
elaborado, baseando-se na andlise da estratégia da empresa, dos ambientes interno
e externo e das metas e objetivos definidos;

- Implementacéo da estratégia: utilizacdo dos recursos da organizac¢ao para a
execucao das atividades concebidas no plano de acao;

- Controle e avaliacdo da estratégia adotada: esta fase consiste na
mensuracdo do desempenho, isto é, na comparacao dos resultados alcangcados com
os pretendidos, tomando decisdes corretivas e demais agbes para que os objetivos e

as metas tracadas sejam alcancados.
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Para Oliveira (2015) e Thompson e Strickland (2000), a etapa de controle
exige a utilizacdo de indicadores de desempenho e parametros de controle e
avaliacdo. Além disso, segundo os autores, € aconselhavel que esse monitoramento
seja realizado antes, durante e depois da execucao das acdes, para que as praticas
positivas sejam fortalecidas e as negativas suprimidas, visando ao alcance dos
objetivos estabelecidos.

Posto isso, verifica-se a importancia do uso de indicadores para a mensuracao
de desempenho das organizacdes, de modo que se possibilite um processo de

tomada de decisdo capaz de leva-las ao alcance dos seus objetivos estratégicos.

2.3 Sistemas de Mensuracdo de Desempenho Organizacional (SMDO)

No contexto atual de competitividade e de constantes mudancas no mercado,
a avaliacdo de desempenho destaca-se como uma atividade fundamental para a
gestdo organizacional (NASCIMENTO et al., 2011). Isso porque uma das principais
implicacdes dos indicadores de mensuracéo é fornecer informacdes de confianca para
apoio ao processo de tomada de decisdo (UKKO et. al, 2007).

Por isso, o segredo para alcancar um gerenciamento empresarial de alto nivel
esta na medicdo continua e consolidada do desempenho dos processos e dos
resultados organizacionais (FERNANDES et al., 2006).

Sinteticamente, Neely e Adams (2000) apontam quatro funcdes da medicéo
de desempenho: propiciar o acompanhamento da implementacdo das estratégias;
comunica-las internamente por todos 0s niveis; dar incentivo e estimular a execucao
dessas estratégias; e possibilitar a andlise de dados e a correcdo de rota para alcance
dos objetivos.

A operacionalizacdo desse processo, por sua vez, se da por meio dos
indicadores de desempenho, considerados como “ferramentas de navegagao” que
buscam medir a performance do objeto de estudo (KIYAN, 2001). Isto €, além de
evidenciarem uma situacao, os indicadores fornecem informacdes capazes de orientar
0s gestores.

Conforme Hourneaux Junior (2010), independentemente de qual seja o
método utilizado, sdo os indicadores ou medidas de desempenho que permitem a

pratica da mensuragdo. Para esse estudioso, um indicador proporciona a
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quantificacdo do desempenho, isto &, relaciona nimeros aos fenébmenos verificados,
obedecendo a regras pré-estabelecidas.

Adicionalmente, para a Global Reporting Initiative (2006), os indicadores nao
apresentam apenas informacfes quantitativas, pois podem representar dados
qualitativos a respeito dos resultados organizacionais e devem ser comparaveis e
capazes de evidenciar as transformagdes ocorridas ao longo do tempo.

Indicadores, portanto, sdo parametros qualitativos (para verificar) e ou
guantitativos (para medir) que permitem o entendimento sobre como os objetivos de
uma organizacdo sao aspirados e alcancados, dentro de um periodo limitado e em
uma condi¢do especifica (BULGACOV; BULGACOV; CANHADA, 2009).

Garcia (2008), do mesmo modo, considera que os indicadores de
desempenho sao formas de medicdo empregadas para aferir ou evidenciar alteracées
em uma realidade, pois fornecem dados das atividades realizadas para alcance dos
objetivos de um projeto. De acordo com o autor, os indicadores contribuem para a
observacao, descricdo e avaliacdo de estados atuais, bem como para a formulagéo
de estados desejados. Assim, podem servir para comparar uma situacdo atual a uma
desejada para o futuro.

Zilber e Fischmann (2002) e Callado et al. (2008) acrescentam que oS
indicadores de desempenho sdo um aglomerado de informagBes necessarias
destinadas as equipes gerenciais para que estas possam gerir a competitividade da
organizacdo. Ambos autores afirmam que o uso de indicadores da conhecimento e
propriedade aos gestores durante a tomada de deciséo, na qual, eventualmente, sera
possivel retificar e readequar o processo vigente de gestao.

Por conseguinte, postas as principais funcdes e definicbes das medidas de
desempenho, faz-se necessario observar algumas caracteristicas que devem ser
consideradas no momento da sua concepcao. De acordo com Merchant (2006), os
indicadores desse tipo devem:

a) Estar em harmonia com 0s objetivos organizacionais, evitando que o

processo de controle esteja em desacordo com as metas almejadas;

b) Ser controlaveis pelos gestores, que precisam ter autonomia para

influenciar o indicador e adapta-lo da melhor maneira;

c) Ser oportunos, com efeito visivel no curto ou médio prazo, para que as

equipes néo se desmotivem ao observar a falta de evolugao do indicador;

d) Ter objetividade, isto €, com foco e fung¢des precisamente definidas;
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e) Ser facilmente compreendidos pelos gestores, 0S quais necessitam

entender com exatiddo o que esta sendo medido;

f) E obedecer a relacdo custo-beneficio, ou seja, o ato de medir ndo pode ter

um custo maior do que o beneficio gerado com a mensuracao.

Em complemento a essas caracteristicas, Takashina e Flores (2004)
apresentam o0s principais tipos de indicadores de desempenho, sendo eles:
estratégicos (demonstram se a organizacao esta em direcdo ao alcance da sua visdo
estratégica), de produtividade (indicam a relacdo entre 0 consumo de recursos e 0s
resultados produzidos); de qualidade (ddo énfase a satisfacdo dos clientes e as
especificacdes dos produtos e servicos), de efetividade (medem o impacto gerado
pelos produtos e servicos), e de capacidade (aferem a relacdo entre os resultados
obtidos por unidade de tempo).

Desse modo, indicadores bem construidos e com funcdes precisamente
definidas podem ocasionar o sucesso de um sistema de mensuragao de desempenho
organizacional e, consequentemente, o alcance dos objetivos desejados
(NASCIMENTO et al., 2011). Isto é, quando o sistema de avaliacdo de desempenho
possui medidas bem estruturadas e relacionadas a estratégia empresarial, 0 processo
de tomada de decisdo dos gestores se torna mais efetivo.

2.3.1 Evolucao das Medidas de Desempenho

Para melhor compreensao dos Sistemas de Mensuracdo de Desempenho
Organizacional (SMDOs) atualmente empregados nas organizacoes, faz-se
necessario entender como as medidas de desempenho evoluiram no decorrer dos
anos.

De acordo com Hora e Vieira (2008), a mensuracao de desempenho dentro
das organizacdes pode ser entendida em dois momentos historicos. O primeiro teve
inicio aproximadamente em 1880, no contexto da producdo em massa, e estava
fundamentado em relatérios e medidas de natureza financeira. Os SMDOs desse
periodo séo considerados de primeira geracao.

A partir do final da década de 1980, conforme 0s mesmos autores, passou-se
a dar destaque as medidas nao-financeiras, baseadas nos ativos intangiveis das

organizagdes. Os sistemas desse tipo sdo denominados de segunda geracéao.
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Em Nascimento et al. (2011), vé-se que primeira fase da medicdo de
desempenho teve como bergo a area contabil das organizagfes, pois era o setor de
contabilidade o responsavel por apresentar as medidas que fundamentavam o
processo de decisdo, como o retorno sobre o investimento e o lucro operacional.

Essas medidas serviam para que os proprietarios dos negdcios avaliassem o
desempenho dos seus gestores, pois nessa época 0s donos das empresas deixaram
gradualmente de gerencia-las e contrataram profissionais especificos para isso
(CORREA; CORREA, 2012).

Ainda segundo esses autores, embora tenham atendido as expectativas dos
empresarios por certo tempo, os indicadores de natureza financeira apresentaram
falhas no contexto de crescente modernizacdo dos anos 80. Dentre essas
inconsisténcias estéao:

a) Demonstram qual o resultado das atividades realizadas, mas nao indicam

como isso foi atingido ou como pode ser melhorado;

b) Incentivam a preferéncia por investimentos que fornecam retorno no curto
prazo, ainda que no longo prazo possam nao ter 0 Mesmo Sucesso;

c) Nao estdo relacionadas a estratégia organizacional, pois fatores como
gualidade, satisfacéo dos clientes, pontualidade de entrega ou velocidade
no atendimento séo deixados de lado;

d) Estimulam melhorias locais, sem considerar o impacto que podem gerar
em outras areas da organizacao;

e) Encorajam os gestores a buscar metas esporadicas ao invés da melhoria
continua;

f) E nédo fornecem informacdes sobre como os clientes veem a organizacao
perante 0s concorrentes.

Em adicdo a isso, Niven (2002) aponta algumas criticas contra 0 excessivo

uso de medidas financeiras. Para o autor, essas medidas n&o sdo condizentes com a
realidade moderna dos negdcios, pois conduzem as organizagbes a partir da
observacdo de um “espelho retrovisor” e sacrificam a légica do longo prazo. Além
disso, ndo séo relevantes nem entendidas por muitos niveis da organizagao.

Nesse contexto, portanto, as medidas tradicionais de desempenho ndo mais
atendiam as reais necessidades das organiza¢des e as mudancas conjunturais do
mercado (HORA; VIERA, 2008). Passou-se, entdo, a se exigir dos gestores uma

preocupacao com indicadores ligados a satisfacéo e retencao dos clientes, qualidade
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dos produtos e servigos, participagdo no mercado, inovacdo, habilidades dos
funcionarios, dentre outros (AHMAD; ZABRI, 2016).

Apesar dessas medidas ndo possuirem carater contabil, em uma analise mais
ampla, podem afetar beneficamente os resultados financeiros, como a rentabilidade e
a lucratividade (ITTNER; LARCKER, 2003). Isso porque referem-se aos aspectos
intangiveis da organizacao (tais como os concorrentes, os fornecedores, os clientes e
o capital humano e tecnoldgico) que sdo essenciais para uma empresa ter sucesso
(PUNNIYAMOORTHY; MURALI, 2008).

De acordo com Bernard (1999), o aumento do emprego de indicadores nao
financeiros estd ligado a incompeténcia, por parte das medidas financeiras, de
proverem todas as informacfes indispensaveis para se gerir uma empresa no
mercado competitivo. Na atualidade, as decisbes abarcam uma qualidade e
quantidade maior de variaveis (MIRANDA,; SILVA, 2002).

Para Olve et al. (2001), as medidas nao financeiras sédo importantes pelo fato
de muitas vezes néo ser percebido, de imediato, o impacto das acdes realizadas nos
indicadores financeiros.

Conquanto as medidas financeiras contenham algumas incoeréncias
apontadas por varios estudos, elas nao devem ser abolidas no processo de avaliacéo
de desempenho, pois s@o os resultados financeiros que demonstram os efeitos
concretos das outras medidas (CALLADO; CALLADO; ALMEIDA, 2008).

Por esses motivos, em meados da década de 1980, houve uma crescente
necessidade de realizar a mensuragao de desempenho das organizagdes por meio
de sistemas de medicdo mais estruturados, dindmicos e integrados com a estratégia
organizacional (BITITCI; TURNER; BEGEMANN, 2003). Isto €, que considerassem
harmonicamente os aspectos financeiros e nao financeiros diretamente relacionados
a estratégia das empresas (CORREA; CORREA, 2012).

Nesse contexto, inumeros métodos, ferramentas e técnicas surgiram a partir
desse periodo, buscando impulsionar programas de mudanca e fornecer aos gestores
formas de monitorar as lacunas de desempenho (KIYAN, 2001; SMULOWITZ, 2015).

Porém, devido a abundancia de opc¢des emergentes, um dos maiores
problemas enfrentados pelos agentes de mudanca passou a ser a escolha do método
de mensuragéo de desempenho e controle gerencial mais apropriado para a realidade

de cada organizacdo (AGUIAR; FREZATTI, 2007). Isto &, capaz de se adequar ao
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contexto estratégico de atuagdo da empresa e promover consequéncias positivas no
desempenho organizacional.

De acordo com estudos sobre o tema (ITTNER; LARCKER, 2003; PRIETO et
al.,, 2006; HORA; VIERA, 2008; MORAN et al., 2012) os principais métodos
referenciados pela academia e utilizados pelas empresas em ambito mundial nas
tltimas décadas séo: o Balanced Scorecard (KAPLAN; NORTON, 1996); o Modelo
Delta (HAX; WILDE II, 2000); e o Performance Prism (NEELY; ADAMS, 2000).
Nacionalmente, além dos anteriores, ha o uso do Modelo de Exceléncia da Gestéo,
criado em 2001 pela Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ, 2014a).

Os subtépicos a seguir explanam as principais caracteristicas dos SMDOs
mais referenciados em estudos cientificos e utilizados pelas organiza¢des nas ultimas
décadas. O objetivo ndo € detalhar exaustivamente os métodos selecionados pela
pesquisa, mas proporcionar o entendimento das suas principais caracteristicas,
dimensdes e aplicacdes. Isso proporcionara a selecao do modelo que mais se adequa
a realidade estratégica da fundacédo hospitalar que € objeto deste estudo.

Para melhor compreenséo, essas metodologias serdo apresentadas a seguir

em ordem cronoldgica, com suas principais aplica¢des e particularidades.

2.3.1.1 Balanced Scorecard (BSC)

O Balanced Scorecard (BSC) é uma metodologia de mensuracdo de
desempenho que foi cunhada por Robert Kaplan e David Norton (1992) com base em
pesquisas realizadas por esses estudiosos em diversas empresas. Nessas pesquisas,
observou-se que os indicadores financeiros de desempenho, comumente utilizados
por muitos empresarios, ndo atendiam as necessidades das organizacfes de gerarem
valor aos seus clientes a partir de ativos intangiveis (PINTO, 2005). Assim, com 0
objetivo de aplicar tanto medidas financeiras quanto medidas nao financeiras as
estratégias empresariais, surgiu o BSC (FERNANDES et al., 2006; CALLADO, et al.,
2013).

Para Kaplan e Norton (1997), os indicadores financeiros sao improprios para
nortear e avaliar os direcionamentos da empresa em um ambiente de competicao
acirrada, pois séo indicadores eventuais. Isto €, contam apenas parte das agfes

passadas e néo orientam os gestores para gerar valor financeiro futuro. Por isso, para
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0s autores, torna-se necessaria a utilizacdo de medidas né&o-financeiras em
concomitancia as anteriores.

Sawalqga, Holloway e Alam (2011) afirmam, entretanto, que o fato de uma
organizacao utilizar indicadores financeiros e nao financeiros de desempenho nao
significa que esta empresa seja adepta ao BSC.

As medidas e os objetivos empregados pelo BSC nao estéo restringidos a um
conjunto incerto de indicadores de desempenho financeiros e ndo financeiros, pois
resultam de um processo hierarquico orientado pela misséo e pela estratégia de uma
organizacao (RIBEIRO, 2008).

O BSC, assim sendo, deve demonstrar a misséo e a estratégia empresariais
com objetivos e medidas palpaveis, que representem o balanceamento entre
indicadores externos, focados nos acionistas e clientes, e medidas internas, voltadas
a0s processos criticos, a inovacgao, e ao aprendizado e crescimento (CALLADO et al.,
2013). Portanto, procura pér em prética a estratégia de longo prazo com o emprego
de indicadores coerentes, atrelando-a aos objetivos de médio e curto prazo.

Traduzindo o termo Balanced Scorecard tem-se que scorecard significa
“cartdo para registro de resultados”, em inglés; e balanced significa “balanceado” ou
“equilibrado” (SERRA et al., 2015). Entende-se, entdo, a caracteristica elementar
desse modelo: uma ferramenta que busca executar a estratégia organizacional por
meio do equilibrio entre indicadores de desempenho.

Assim, inicialmente idealizado como um sistema de avaliacdo de
desempenho, em passo acelerado passou a ser estimado como uma relevante
ferramenta de Gestdo Estratégica (QUESADO; MACEDO, 2010; TROTTA et. al,
2013), pois auxilia as organizacbes na construcdo da sua visdo, traduzindo-a em
acoes especificas (CREAMER; FREUND, 2010) e em medidas de desempenho que
podem ser entendidas facilmente por todos os niveis da organizacdo, que poderédo
contribuir fortemente para o alcance dos objetivos e metas estabelecidos (PAPINI,
2015).

Desse modo, 0 BSC transcreve as estratégias, muitas vezes nebulosas, em
roteiros a serem seguidos pelos funcionarios, detalhando as acdes principais e
estabelecendo relagdes de causa e efeito entre os objetivos (DAVIS; ALBRIGHT,
2004).

Em resumo, de acordo com a Figura 1 (dos idealizadores do método), o BSC

ajuda a “esclarecer e traduzir a visao e a estratégia; comunicar e associar objetivos e
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medidas estratégicas; planejar, estabelecer metas e alinhar iniciativas estratégicas; e
melhorar o feedback e o aprendizado estratégico” (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 10-
11).

Figura 1: Balanced Scorecard como Sistema de Gestao Estratégica

Esclarecendo e

Traduzindo a Visao
e a Estratégia

- Esclarecendo a visdo

- Estabelecendo o
consenso

Comunicando e Feedback e Aprendizado
Estabelecendo Estratégico
Vinculagoes - Articulando a visdo
- Comunicando e educando Balanced compartilhada
- Estabelecendo metas Scorecard ° Fornéescﬁgt%%izeg dback
- Vinculando recompensas ) Facilita_ndo 2 revisé'o 9.0
a medidas de desempenho aprendizado estrategico

Planejamento e
Estabelecimento
de Metas
- Estabelecendo metas

- Alinhando iniciativas
estratégicas

- Alocando recursos

- Estabelecendo marcos de
referéncia

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1997, p. 12)

Isto é, apresenta-se a visdo estratégica e, em seguida, sdo comunicados 0S
objetivos e recompensas; esses sdo usados para estabelecer as metas, alocar 0s
recursos e determinar os pontos de referéncia; e, posteriormente, os resultados
gerados fornecem feedback estratégico e oportunidades de aprendizado para que a
visdo estratégica seja reexaminada (OLVE et al., 2001).

Ainda segundo Kaplan e Norton (1997), existem quatro etapas para a
construcdo de um BSC:

a) definicdo da arquitetura de indicadores: envolve a selecéo da organizacéo

e a definicdo dos principais temas corporativos;

b) consenso em fungdo dos objetivos estratégicos: etapa na qual séo
realizadas entrevistas estruturadas com cada gestor a fim de comunicar
os conceitos do BSC, obter informacgdes sobre a estratégia organizacional
e traduzi-la em objetivos (para cada perspectiva) e em indicadores (para
cada objetivo) primarios, sugerindo-se wokshop para isso;

c) escolha e elaboracdo dos indicadores: momento no qual se refina a

descricdo dos objetivos estratégicos; identificam-se os melhores
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indicadores que traduzem e comunicam a intengao do objetivo; determina-
se as fontes de informacgfes necessarias e como os indicadores serao
mensurados; identificam-se as relagfes criticas entre os indicadores de
cada perspectiva; e concebe-se o0 modelo grafico de como esses
indicadores se inter-relacionam dentro de cada perspectiva e elas. Nesta
etapa é sugerido, igualmente, a realizacdo de um workshop com a gestao;
d) elaboracdo do plano de implementacdo: fase que define como os
scorecards serdo implementados, incluindo a forma como se ligardo ao
banco de dados e ao sistema de informacéo da organizacgao.

A partir de trabalhos realizados em varias organizacdes e de pesquisas sobre
as melhores praticas de uso do BSC, Niven (2002) complementa que esse método
pode ser considerado um sistema de medicao, de gestao estratégica e, inclusive, uma
ferramenta de comunicacdo. Davis e Albright (2004) concordam com o autor ao
afirmarem que o BSC atua como um meio de comunicar as iniciativas estratégicas de
longo prazo para todas as unidades de negécio.

Para ser capaz de cumprir tais objetivos, essa metodologia relaciona aspectos
ligados as financas, aos clientes, aos processos internos e ao aprendizado e
crescimento da organizacdo (HUANG, 2009). Essas quatro perspectivas geram as
relacdes de causa e efeito entre as medidas de desempenho.

Para Kaplan e Norton (1997), a estrutura do BSC para a transformacéo da
estratégia em acles pode ser representada pela Figura 2.

Figura 2: Estrutura do BSC
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Fonte: Kaplan e Norton (1997, p.10)
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Para Gameiro (2011), elas permitem o balanceamento entre os objetivos de
longo, médio e curto prazo, dando uma visdo ampla do negécio. Ou seja, as quatro
perspectivas facilitam o equilibrio entre as partes interessadas, pois, enquanto alguns
indicadores observam o presente, outros vislumbram o futuro.

Segundo Bhagwat e Sharma (2007), as quatro perspectivas devem ser
traduzidas em medidas que apresentem metas e objetivos estratégicos adequados e,
ainda, devem ser revistas periodicamente de acordo com a necessidade da
organizacao.

Para o alcance da missado estratégica, cada uma das quatro perspectivas deve
relacionar-se a objetivos que trabalhem de forma integrada, pois quando um deles nao
for atingido, outra perspectiva sera impactada por essa falha de funcionamento
(HUANG, 2009).

A perspectiva financeira liga a organizacdo aos seus acionistas, de modo
que a atencdo desses socios se mantenha voltada para o negdcio e 0s seus interesses
financeiros permanecam ativos (CHAVAN, 2009). Para isso, sao criados indicadores
voltados a avaliacdo de risco e ao custo-beneficio, como rentabilidade, liquidez,
retorno sobre o capital investido, aumento do valor para os acionistas, nivel de
utilizagc&o dos ativos da empresa e vendas, dentre outros (ROSSONI, 2011).

Do mesmo modo, a perspectiva financeira da énfase aos objetivos de longo
prazo da organizacdo relacionados ao aumento da receita e a melhoria da
produtividade, observando se a estratégia da empresa esta cooperando para a
melhoria dos resultados financeiros (PIETRO, 2006; CREAMER; FREUND, 2010).

De tal forma, o desempenho da perspectiva financeira é proporcional a
performance das outras trés (WOODS; GRUBNIC, 2008). Isso porque os objetivos
financeiros servem como alvo para as demais perspectivas, com relacdes de causa e
efeito entre elas, a fim de que no longo prazo haja um desempenho financeiro
sustentavel (CEBECI, 2009).

Por sua vez, a perspectiva dos clientes enfatiza os clientes da organizacéo,
pecas fundamentais para a geracao de receitas por meio de servigos com relevante
valor agregado (ASOSHEH, et. al 2010).

O baixo desempenho dessa medida pode representar o futuro declinio da
empresa, pois os clientes poderdo procurar novos fornecedores caso nao tenham
suas necessidades atendidas (BIGLIARDI; BOTTANI, 2010).
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De acordo com Niven (2002), essa perspectiva apresenta muitos desafios as
organizag0es, pois boa parte delas diz ter clientes-alvos, mas faz agdes generalistas
para todos eles. Segundo o autor, essa falta de foco pode impedir que uma empresa
se destaque diante dos seus adversarios, correndo o risco de perder sua clientela.

Sendo assim, 0 BSC requer que os gestores traduzam a missado da empresa
em medidas relacionadas aos fatores que efetivamente interessem aos clientes
(KAPLAN; NORTON, 2005; PIETRO, 2006). Portanto, as medidas definidas para essa
perspectiva podem abordar as caracteristicas dos produtos e servicos, 0
relacionamento cliente versus empresa, a reputacdo e a imagem da organizacéo
perante os consumidores, o marketshare, o crescimento da carteira de clientes, a
retencao, a lucratividade e a satisfacdo dos consumidores (CHAVAN, 2009).

A oferta de valor, definida por Kaplan e Norton (2001) como um mix impar de
produtos, servigcos, preco, relacionamento e imagem proporcionados pelo fornecedor
aos seus clientes, é um conceito essencial para o entendimento daquilo que leva a
satisfacdo, aquisicao e retencdo de clientes e da participacdo no mercado (COSTA,
2009).

Na perspectiva dos processos internos, por sua vez, as organizacoes
verificam quais processos sao criticos para o alcance dos objetivos das perspectivas
anteriores (ROSSONI, 2011). Esses processos devem gerar condicOes para que a
empresa forneca valor aos clientes e acionistas (PIETRO, 2006).

Para Kaplan e Norton (2005) e Asosheh et. al (2010), essas medidas devem
partir dos processos de negocio que tém maior impacto na satisfacao do cliente, como
o leadtime, a qualidade, as habilidades dos funcionarios e a produtividade.

Além disso, segundo Bigliardi e Bottani (2010), os indicadores gerados nessa
perspectiva permitem o conhecimento dos gestores acerca do funcionamento do
negécio. Ou seja, se 0s requisitos do cliente estdo conformes.

A perspectiva dos processos internos, portanto, busca identificar e entender
0os meétodos produtivos da organizacdo que verdadeiramente sdo 0s principais
responsaveis pela geracédo de valor aos clientes e acionistas (COSTA, 2009).

Por fim, a quarta perspectiva € de aprendizado e crescimento, considerada
a base do Balanced Scorecard (CREAMER; FREUND, 2010). Isso porque, apenas
por meio da geragcdo de novos produtos e servigos, do valor para os clientes e do
desenvolvimento operacional continuo uma organizagdo pode adentrar em novos
mercados e aumentar suas receitas (KAPLAN; NORTON, 2005).
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Nesta perspectiva, sdo identificados os suportes tecnoldgicos, de capital e
humanos para que a empresa se desenvolva e sédo definidos os ativos intangiveis de
uma organizacdo e o seu papel na execucao da estratégia (COSTA, 2009). Nesse
sentido, as organizacdes devem melhorar suas competéncias para entregar valor aos
seus stakeholders (ASOSHEH, et. al 2010).

Para isso, torna-se necesséario a capacitacdo da organizagdo por meio de
investimentos em novos equipamentos, em P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) de
novos produtos, em sistemas e procedimentos de gestdo e comunicacdo e nos
proprios colaboradores da empresa (KAPLAN; NORTON, 2004).

Segundo Bigliardi e Bottani (2010), esse aspecto visa possibilitar o alcance
dos objetivos definidos nas demais perspectivas, o que sera possivel por meio do
treinamento dos funcionarios e da cultura corporativa ligada ao desenvolvimento
empresarial.

Posto isto, de maneira unificada, o BSC transforma habilidades,
conhecimentos e sistemas necessarios aos funcionarios (aprendizado e crescimento),
em competéncias estratégicas eficientes (processos internos) capazes de gerar valor
ao mercado (clientes) e proporcionar rentabilidade aos acionistas (financeira)
(PIETRO, 2006).

Figura 3: Analogia da Arvore - Perspectivas do Balanced Scorecard

Fonte: Baseado em Niven (2002).
As perspectivas, assim sendo, conforme a Figura 3, atuam como uma arvore:
a perspectiva de aprendizado e crescimento Sao as raizes; 0S processos internos sao
0 tronco; a perspectiva dos clientes sdo 0s ramos; e a perspectiva financeira é
representada pelas folhas (NIVEN, 2002). Segundo este autor, cada uma depende

das subsequentes e das anteriores, como num ciclo natural, onde as folhas caem
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fertilizando o solo e, consequentemente, a raiz, estimulando o crescimento e a
nutricdo da arvore.

O BSC, destarte, € uma ferramenta de gestdo empregada em organizacdes
com e sem fins lucrativos em todo o mundo para alinhar processos rotineiros a missao
estratégica, aprimorar a comunicacdo interna e externa e a performance
organizacional em busca dos objetivos definidos (GITINEJAD; KERAMATIB, 2014).

Conforme os conceitos citados, o0 emprego do BSC gerou varias experiéncias
gue proporcionaram o seu desenvolvimento. Os mapas estratégicos surgiram nesse
processo de evolugdo como ferramentas graficas que sugerem que ndo se pode
gerenciar o que ndo se mede, nem medir 0 que nao se pode descrever (KAPLAN;
NORTON, 2004).

2.3.1.1.1 Mapas Estratégicos

A implementacdo do BSC sugere a utilizacdo de mapas estratégicos que
permitem compreender as relacdes de causa e efeito entre 0s objetivos estratégicos
das perspectivas e observar a estratégia graficamente (RIBEIRO, 2008).

A Figura 4 apresenta um mapa estratégico genérico elaborado por Kaplan e
Norton (2004) a partir das quatro perspectivas do BSC, como fruto da evolucdo do
modelo.

Figura 4: Mapa Estratégico
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Fonte: Kaplan e Norton (2004, p. 11)
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Para Irwin (2002), o objetivo do mapa estratégico € simples: mostrar como
vérias atividades diferentes podem ser interligadas para permitir que uma organizacao
realize a sua visao estratégica.

Para sua construcdo, realiza-se a analise da missdo e dos valores
necessarios para que a organizagcdo alcance a sua visdo estratégica. Em seguida,
determina-se como alcanc¢é-la, resultando na concep¢do do mapa estratégico
(ROSSONI, 2011).

Dessa forma, o mapa evidencia aos funcionarios como suas funcdes se
interligam aos objetivos da organizagéo, incentivando-os a atuar de maneira alinhada
com as metas da empresa (SILVA; ROCHA, 2015).

Os mapas estratégicos, assim como toda a metodologia BSC, podem ser
aplicados tanto ao setor privado quanto ao setor publico, garantidas as devidas
adaptacdes. Essa ferramenta de gestdo ganha destaque nessa esfera, onde os
gestores cada vez mais se sentem pressionados pela sociedade que clama por
eficiéncia no uso dos recursos publicos e demanda servicos de qualidade
(FERNANDES, 2013).

2.3.1.1.2 Balanced Scorecard adaptado ao Setor Publico

O BSC surge no ambito publico para auxiliar as organizacfes publicas e sem
fins lucrativos no uso coerente de medidas nao financeiras, capazes de avaliar os
servicos prestados a populacdo (KAPLAN, 2010).

Inicialmente idealizado como ferramenta de gestdo destinada as empresas
com fins lucrativos, o Balanced Scorecard é um instrumento com potencial para
melhorar, igualmente, o desempenho de entidades governamentais, nas quais as
financas sdo uma limitacdo e ndo um objetivo (RIBEIRO, 2008).

Apesar dos dois setores (publico e privado) se preocuparem em satisfazer
seus clientes, ha diferencas quanto ao perfil desses clientes e quanto a intensidade
das acdes realizadas e metas definidas (FELIX et al., 2014). Isto €, diferentes tipos de
organizacdes tém comportamentos e necessidades distintas.

Para Kaplan (2008) e Matias-Pereira (2009), para que o BSC seja
inteiramente utilizado na Administracdo Pdudblica, o entendimento das suas
perspectivas deve ser adaptado, de modo que as peculiaridades inerentes a esfera

publica sejam resguardadas. Pois, se por um lado o setor privado da prioridade ao
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lucro e a racionalidade gerencial, por outro, o setor publico busca atender as
necessidades da sociedade, harmonizando gestéo, legalidade e responsabilidade
social (FERNANDES, 2013).
Niven (2011) apresenta um modelo de adaptacdo do BSC as organizacdes
publicas e sem fins lucrativos, de acordo com a Figura 5.
Figura 5: Modelo de BSC aplicado as organizac¢des publicas e sem fins lucrativos
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Fonte: Adaptado de Niven (2011)
Segundo Niven (2011), as principais caracteristicas desse modelo referem-se

aos seguintes aspectos:

- A misséo se desloca para a parte superior do BSC, pois o0 objetivo de todas
as medidas deixa de ser o desempenho financeiro e passa a ser a missao
organizacional;

- A estratégia permanece no centro do BSC, visto que as organizacdes
publicas e sem fins lucrativos precisam definir uma estratégia, com um conjunto de
prioridades a serem seguidas, para que a missédo seja alcancada,;

- A perspectiva dos clientes é elevada na esfera publica, pois, nesse setor,
seguir a missédo organizacional significa determinar quem se pretende servir e como
esses clientes podem ser melhor atendidos;

- A perspectiva financeira permanece presente, jA que nenhum BSC esta

completo sem a perspectiva financeira e nenhuma organizacdo publica ou privada
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consegue atender as necessidades dos clientes sem recursos. No ambito publico, as
financas atuam como facilitadoras de sucesso dos clientes ou como restricbes de
operacao;

- Na perspectiva interna, devem ser priorizados 0s processos que geram
maior valor aos clientes;

- A perspectiva de aprendizado e crescimento segue como a base para a
construcdo de um BSC bem estruturado, dado que, na esfera publica, sdo as
habilidades, as competéncias, o fluxo de informacfes, o clima organizacional e a
infraestrutura que levam a prestacdo dos servigos sociais;

Posto isso, bem como as adaptacdes do BSC ao servico publico, essa

ferramenta pode ser ajustada a area da saude.

2.3.1.1.3 Balanced Scorecard adaptado a Saude Publica

Alguns fatos relevantes, como o aumento da expectativa de vida da
populacdo, o desenvolvimento tecnologico e a pressao politica pela reducdo das
despesas publicas, ocasionam a reavaliacdo dos planos operacionais e estratégicos
pelos gestores da area da saude (QUESADO; MACEDO, 2010). Por esse motivo,
novas técnicas de gestao passam a ser utilizadas para melhorar a qualidade e a
efetividade dos servigcos prestados aos cidadaos.

Cruz (2005) considera o BSC uma metodologia benéfica ao apoio da gestéo
hospitalar por relacionar o aspecto financeiro aos processos internos, aos pacientes e
ao desenvolvimento dos colaboradores. Além disso, segundo Matos (2006), a
ferramenta gera informacdes necessarias e coerentes por meio dos indicadores de
desempenho.

O primeiro artigo sobre o emprego do BSC no setor da saude é de Giriffith
(1994), que deu énfase a necessidade dos prestadores de saude buscarem sistemas
de mensuracdo de desempenho multidimensionais para que a missao organizacional
fosse alcancada.

Todavia, para Andrade e Inacio (2008), esse tema ainda é pouco explorado
por estudiosos brasileiros, principalmente devido as peculiaridades de adaptacdo do
BSC ao setor de saude. Segundo os autores, pesquisas de campo nesse sentido sdo
necessarias para que o conhecimento e a pratica dessa ferramenta sejam ampliados,

COMOo em outros paises.
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Na Espanha, Gil (2010) investigou mais de duas centenas de hospitais
publicos, examinando a relacdo entre o perfil dos gestores e a utilizagdo de
metodologias de gestdo como o Balanced Scorecard. O estudo concluiu que hd uma
boa relacdo entre o emprego do BSC e a execucéo de estratégias centradas na melhor
flexibilidade dos servicos e na redugao dos custos dos hospitais.

Da mesma forma, Kollberg e Elg (2011) estudaram as particularidades do
BSC em diferentes niveis hierarquicos de trés organizacbes de saude suecas.
Observaram que o Balanced Scorecard é usado como ferramenta de gestdo e,
igualmente, como instrumento de comunicacao interna.

Por sua vez, Rabbani et al. (2011) pesquisaram o uso do BSC em quatro
clinicas paquistanesas. Verificou-se que a aplicacdo dessa ferramenta em hospitais
busca assegurar a missao estratégica, uma cultura organizacional participativa, o
apoio as liderancas, o reconhecimento apropriado aos colaboradores e a
sensibilizagao sobre as vantagens do BSC.

Portanto, embora ainda incipiente no Brasil, o Balanced Scorecard tem sido
gradativamente empregado em organizacdes de saude de diversas partes do mundo,
pois utiliza variadas dimensdes para gerenciar a complexidade dessas instituicoes
(TROTTA, 2013).

Ribeiro (2008) considera que o BSC é uma opc¢ao viavel para os sistemas
tradicionais de gestdo hospitalar, pois, ao mesmo tempo em que admite o controle do
orcamento e das limitacbes financeiras, a ferramenta reafirma a necessidade da
eficiente utilizacdo de todos os recursos para que a organizacao atinja sua missao
estratégica. Entretanto, segundo o mesmo autor, o seu emprego em hospitais publicos
precisa de algumas adequacbes a realidade e aos objetivos peculiares destas
organizacdes. A Figura 6 apresenta o modelo criado pelo autor para representar tal
adaptacao.

Conforme o modelo, na perspectiva dos clientes, procura-se avaliar o nivel de
satisfacdo do grupo de interessados (pacientes, governo, comunidade e
colaboradores); na perspectiva financeira, busca-se a utilizagéao eficiente e eficaz de
todos os recursos, pois nos hospitais publicos e sem fins lucrativos a melhoria na sua
utilizacdo deve ser prioridade; a perspectiva dos processos internos pretende
identificar os processos criticos capazes de gerar maior valor para os clientes; e a

perspectiva de aprendizado e crescimento preocupa-se com o0 desenvolvimento
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continuo dos colaboradores, dos métodos, produtos e servi¢os inovadores (RIBEIRO,
2008).
Figura 6: Balanced Scorecard adaptado ao setor publico de saude
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Fonte: Adaptado de Ribeiro (2008).
No entanto, para que todos esses beneficios sejam obtidos com o uso do

BSC, deve-se atentar para as dificuldades que Silva e Prochnik (2005) relataram sobre
a aplicacdo da ferramenta em instituicdes hospitalares. Segundo os autores, ainda
que os hospitais estejam acostumados a utilizar indicadores, ha problemas na
vinculacdo desses ao planejamento estratégico; ha um desbalanceamento entre o
namero de indicadores qualitativos e quantitativos; os sistemas de informacéo
utilizados nessas organizacdes sdo muito deficitarios; e as constantes mudancas na
regulacdo aplicavel gera desorganizacédo entre médicos e administradores. Portanto,
todos esses fatores devem ser levados em consideracao o objetivo é empregar o BSC

em uma organizacao do setor de saude.

2.3.1.1.4 Vantagens e Limitagdes do BSC

Kaplan e Norton (1996) sugerem como principais vantagens do BSC: a
flexibilidade do modelo; a possibilidade de monitorar continuamente o planejamento
estratégico; a inter-relacéo entre objetivos, planejamento estratégico e indicadores de

desempenho; a facilidade de alinhar a estratégia ao planejamento; a consideracdo de
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diferentes grupos de interesse conforme o tipo de organizagédo; a comunicacédo da
estratégia por todos os niveis institucionais; e o direcionamento das acdes de
melhoria.

Mesquita e Quesado (2013), ademais, expdem em seus estudos outros
beneficios da ferramenta, tais como: o foco em medidas de curto e médio prazo para
o alcance de objetivos de longo prazo; a avaliacdo de desempenho e o processo de
tomada de decisao facilitados por informacdes bem estruturadas e em conformidade
com a estratégia; a partilha de boas praticas promovida por meio dos processos de
comunicacao; a identificacdo antecipada dos pontos criticos que poderdo impactar os
resultados financeiros.

Em complemento a esses pontos favoraveis, Crispim e Lugoboni (2012) citam
ainda como vantagens do modelo: a logica convincente; os casos de sucesso da
aplicabilidade do modelo, reforcando a literatura existente; a correlacdo entre
indicadores e a performance financeira; as relagbes de causa e efeito entre as
perspectivas e seus respectivos indicadores de desempenho; a funcionalidade do
método na formulacdo das acfes estratégicas e no comprometimento interno.

Apesar desses fatores positivos, o Balanced Scorecard é alvo de varias
criticas de estudiosos do tema. Kenny (2003), por exemplo, afirma que o modelo s6
obteve sucesso devido aos seguintes fatores: momento apropriado de sua publicacao;
ter um académico como um dos autores; grande repercussdo da publicacéo feita na
Harvard Business Review; célere adocao do método por executivos e empresas de
software; consideravel atencdo dada por consultores e contadores.

Além disso, Norreklit (2000) critica outros fatores ligados ao método. Para o
autor, primeiramente, é problematica a falta da dimensdo tempo nas relacdes de
causa e efeito. Ou seja, segundo ele, é necessario definir o periodo de tempo para o
alcance dos resultados de acordo com cada perspectiva e empresa.

Outro apontamento realizado pelo mesmo autor diz respeito a falta de relagéo
de causa e efeito entre satisfagcdo dos clientes e melhores resultados financeiros.
Conforme esse estudioso, a ndo satisfacao dos clientes pode impactar os resultados
financeiros da organizacdo, mas nao necessariamente (nem provavelmente) a
satisfacdo dos clientes levara ao sucesso financeiro, posto que muitas variaveis
podem influenciar essa situagéo.

Por fim, Norreklit (2000) complementa que as rela¢des entre as perspectivas

(aprendizado e crescimento, processos internos, clientes e finangcas) ndo sdo de
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causa e efeito, mas sim de interdependéncia, pois a influéncia entre as medidas nao
€ unidirecional.

Lopes (2013), afinal, acrescenta como critica ao modelo a descricdo
mecanicista que o BSC sugere a respeito do seu processo de implantacdo. Para o
autor, as instrucdes lineares pré-definidas (dadas as organizagbes que pretendem
adotar o modelo) ndo podem ser universalmente utilizadas, pois cada empresa é um
sistema Unico, com caracteristicas proprias e necessidades distintas. Essa talvez,
segundo o autor, seja uma das causas de, muitas vezes, 0 processo de

implementag&o do BSC ser falho.

2.3.1.2 Modelo Delta

O Modelo Delta, elaborado por Hax e Wilde Il no final da década de noventa
e inicio dos anos 2000, buscou evidenciar que a estrutura de competicdo do mercado
proposta por Porter (baixo custo e diferenciacdo) ndo compreende a totalidade de
formas pelas quais as organizacBes competem no cenario atual (HAX; WILDE I,
2000).

O modelo resultou de uma pesquisa em dados de mais de 100 organizacdes
multinacionais inseridas na nova conjuntura competitiva do mercado e contou com a
participagéo de aproximadamente 30 CEQ’s de variadas corporagdes (TOLEDO et al.,
2007).

Segundo Belmiro e Piscopo (2006), esse método foi concebido para ser um
modelo de gestdo estratégica mais delineado e apropriado para economias
complexas, interconectadas e repletas de consumidores com maior acesso a
informacdes e poder de decisdo. Isso foi necessario, segundo 0s mesmos autores,
pelo fato dos SMDOs até entdo existentes ndo antevirem as transformacdes sociais e
tecnologicas ocorridas, nem reduzirem o espaco entre clientes e fornecedores.

Em adicao, para Ferreira (2012b), esse método propde técnicas que auxiliam
0S gestores a se adaptarem a um contexto de novos desafios, transformacoes,
incertezas e complexidades. Ainda segundo o autor, o Modelo Delta se diferencia dos
demais modelos devido a trés fatores: por sugerir opcdes estratégicas que podem
gerar novos meios de se atingir a lucratividade; por alinhar essas alternativas aos
processos da empresa; e por possibilitar adaptacbes as constantes mudancas

mercadoldgicas.
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Posto isso, a estrutura desse modelo é representada por um triangulo (de
onde advém o nome Delta) e nos seus trés vértices estdo dispostas as opcdes
estratégicas de como a organizacdo atendera aos seus clientes e competira no
mercado (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2004).

Figura 7: Opc0Oes estratégicas do Modelo Delta
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Fonte: Hax e Wilde 1l (2001, p. 33)
No vértice do lado direito da base esté a estratégia de melhores produtos, que

€ baseada na economia do produto; no lado esquerdo estéo as solugdes totais para o
cliente, com a competicdo fundamentada na economia do cliente; e, no ponto superior
central, esta o lock-in do sistema, com a competitividade abalizada na economia do
sistema (HAX; WILDE II, 2000). Essa estrutura pode ser observada na Figura 7.

Conforme os criadores do método, o vértice de melhor produto refere-se a
forma classica de competicdo recomendada por Porter, na qual a concorréncia se da
por meio do baixo custo ou da diferenciacdo dos produtos ou servi¢cos. Na primeira
opcédo, a organizacao pode obter custos inferiores através da sua inser¢do em uma
economia de escala, com produtos e processos menos complexos e com uma
presenca expressiva no mercado. De um segundo modo, a organizacédo pode gerar
valor para os clientes por meio do aperfeicoamento das caracteristicas dos produtos
(tecnologia, imagem, marca, servicos exclusivos), a fim de que estes possam ser
obtidos por um preco superior. Assim, a empresa é capaz de estreitar seu
relacionamento com os clientes por via de produtos e servicos mais acessiveis ou de
atributos distintos e exclusivos.

A estratégia de solugdes totais para o cliente pode ser entendida conforme
Nogueira (2009). Segundo o autor, esse posicionamento esta baseado na oferta mais
abrangente de produtos e servicos, de forma que a maior parte ou a totalidade das

necessidades e dos desejos dos clientes sejam satisfeitos. Nesse aspecto, precisa-se
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levar em consideracdo os fatores econdmicos do cliente, ndo do produto. Isto é, a
empresa deve estreitar seus lagcos com os consumidores de modo que sejam
entendidas as suas exigéncias e, em parceria com eles, sejam desenvolvidos
produtos e servicos que atendam cada um, fidelizando-os a organizacdo. Sendo
assim, ao invés de buscar padronizar produtos e melhorar processos internos, o foco
passa a ser desenvolver parcerias com os clientes e fortalecer as capacidades
internas e externas para melhor servi-los.

Em Hax e Wilde Il (2001), sdo apontado trés meios da empresa alcancar a
posicéo de solucéo total para o cliente.

a) Redefinicdo da experiéncia do cliente: nessa opgao, busca-se mudar o
relacionamento com esse stakeholder de um mero contato na hora da
aquisicdo para uma relacdo duradoura durante todo o tempo de uso do
produto. Faz-se necessério intensificar os vinculos com o consumidor para
gue ele se sinta beneficiado durante toda a experiéncia com o produto, 0
gue se torna de dificil imitacdo por parte dos concorrentes e gera um
grande custo em caso de mudanca.

b) Alimentacdo horizontal: nessa forma de atingir a solugcdo total para o
cliente, é imprescindivel o compartilhamento das informacdes sobre o0 uso
e preferéncias dos clientes durante o fornecimento dos produtos e
servicos. Isto €, busca-se integrar e customizar os produtos conforme
aquilo que os compradores consideram essencial.

c) Integracao do cliente: na terceira maneira de adotar a solugao total como
posicionamento estratégico, o objetivo é incumbir-se das atividades antes
desempenhadas pelos préprios clientes (como a assisténcia técnica),
aumentando o valor agregado do produto.

Por fim, o posicionamento estratégico de lock-in do sistema baseia-se nao
apenas no produto (ou servico) e nos clientes, mas também em todos os agentes
importantes do sistema (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2004). Na explicacdo desses
autores, a estratégia nesse vértice é atrair os chamados complementadores
(provedores de produtos que aumentam a oferta da empresa de forma direta ou
indireta, intervindo na formacédo da demanda) e estabelecer relacbes de beneficio
muatuo em prol do melhor desempenho do sistema. Ademais, 0 objetivo maximo é
tornar-se dono do padrdo vigente do mercado, definindo formas de como

complementar o sistema para afastar os concorrentes e manter os clientes. Assim,
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devido a maior atuacdo dos agentes no setor, torna-se possivel que todos tenham
maiores retornos econémicos e expandam seus respectivos negocios.

De igual modo, trés maneiras de se competir por meio da estratégia de lock-
in do sistema sao debatidas na obra de Hax e Wilde 1l (2001):

a) Padrdo proprietério: segundo os autores, uma organizagdo que pretende
atuar como um padréo proprietario precisa se estabelecer como um ponto
de ligacdo em um sistema e possuir a maior participacédo de valor dentro
do mesmo. Assim, atraira clientes em razdo da vasta rede de
complementadores que giram em torno do seu produto. E, para utilizar o
complementador, é necesséario fazer uso do padrdo proprietario. Um
exemplo claro é a parceria entre Microsof e Intel, que possuem padrées
proprietarios de alto nivel.

b) Troca dominante: esta forma de lock-in do sistema estabelece-se quando
h& um campo de interagdo entre compradores e vendedores para que
sejam trocadas informacBes ou mercadorias. Essa integracdo cresce
substancialmente conforme ha o aumento da demanda por procura,
compra ou troca de itens.

c) Acesso restrito: nessa estratégia, os concorrentes ndo tém acesso aos
clientes pelo fato dos distribuidores terem capacidade limitada para vender
produtos de inumeros fornecedores (ou marcas). Assim, enquanto o
padrdo proprietario e a troca dominante aprisionam estrategicamente 0s
clientes, 0 acesso restrito bloqueia os concorrentes devido as limitacdes
de abastecimento da cadeia de suprimentos.

A descricdo dos trés posicionamentos estratégicos, portanto, auxilia as
empresas a definirem suas visdes organizacionais. Entretanto, isso ndo € suficiente
para que a estratégia ocorra coerentemente na pratica (HAX; WILDE II, 2000). Por
esse motivo, o0 Modelo Delta da destaque a trés processos adaptativos, que devem
estabelecer uma conexdo entre a formulacdo e a execucado da estratégia (TOLEDO;
QUELOPANA; POLLERO, 2007).

2.3.1.2.1 Processos de Adaptacéo

Segundo Sgreccia (2016), os processos adaptativos referem-se a como sera

realizada a execucdo da estratégia definida. Isto €, fazem o alinhamento entre o
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posicionamento estratégico e o conjunto de atividades e tarefas que ele pressupde.
Dessa forma, conforme o autor, esses processos podem assumir trés tipos:

a) Eficacia operacional: € o processo encarregado por assegurar a entrega

do produto ou servico ao cliente;

b) Foco no cliente: etapa que tem como cerne o vinculo com o consumidor;

c) Inovacgdo: processo responsavel pela progressiva evolugédo do produto ou

servico.

Alvarez (2003) explica que quando uma organizacdo adota a estratégia de
melhor produto, os trés processos de adaptacdo atuam da seguinte forma: a eficicia
operacional prioriza uma infraestrutura de custos eficiente; o foco no cliente tem o
intuito de suprir as necessidades de atendimento por meio dos canais de distribuicao;
e a inovacédo visa acelerar o desenvolvimento e a comercializacdo de produtos no
mercado.

Por outro lado, quando o posicionamento € a solucdo total para o cliente, o
objetivo da eficacia operacional é potencializar o valor do consumidor; o foco no cliente
busca criar relacionamentos individuais e de trocas de informacfes entre empresa e
comprador; e a inovagao propde a producado customizada feita em parceria com 0s
clientes (NOGUEIRA, 2009).

Assim também, para a estratégia de lock-in do sistema. Ainda conforme este
altimo autor, nesse vértice a eficacia operacional almeja a melhoria de desempenho
de todo o sistema, principalmente mediante o estreitamento dos lagcos com o0s
complementadores; o foco no cliente busca uma estrutura sistémica harmonica
(complementadores em rede e com interfaces adequadas); e a inovagao objetiva o
desenvolvimento padrbes para a industria.

Expostos os meios de pbér em pratica a estratégia escolhida, vé-se a
necessidade de instituir medidas de desempenho para acompanhamento dos
processos e resultados. No Modelo Delta, esse controle é realizado por meio das

métricas agregadas e granulares.
2.3.1.2.2 Métricas do Modelo Delta
De acordo com Hax e Wilde 1l (2000), as medi¢gbes sdo essenciais para o

eficaz desempenho das organizagfes, pois elas mapeiam a trajetoria para a pratica

do posicionamento estratégico e sdo o foco da adaptacdo. Posto isso, os autores
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apontam outra proposta do Modelo Delta: as chamadas métricas agregadas e
granulares.

Conforme Alvarez (2003), a métrica agregada auxilia a viséo total e integrada
do negdcio e do ganho da empresa. Isto €, apontam o resultado final da organizacao
por meio de medidas financeiras. Todavia, segundo o mesmo autor, elas s&o
importantes, mas nao suficientes, pois ndo deixam claro como estd o desempenho
das varias atividades da empresa.

Por isso, ha a necessidade da aplicacdo de outras meétricas, que sejam
capazes de auxiliar a identificacdo das causas dos problemas de desempenho e que
possuam parametros proprios para facilitar a compreensédo desses comportamentos
(NOGUEIRA, 2009).

Nesse contexto, surgem as métricas granulares, que possibilitam a
mensuragao da variabilidade, a detec¢do das suas origens, bem como proporcionam
o aprendizado, a melhoria continua e a inovagéo organizacional (MASCENA et al.,
2012). Segundo os criadores do Modelo Delta, essas medi¢des granulares séo feitas
sob medida para cada posi¢do estratégica e consoante com 0 processo adaptativo
(HAX; WILDE II, 2000)

2.3.1.2.3 Vantagens e Limitacdes do Modelo Delta

Apesar de apresentar novas opcdes estratégicas para atrair e reter o0s
clientes, bem como considerar-se mais abrangente que os demais SMDOs existentes
até a sua criacdo (BITENCOURT; GARCEZ; CARDOSO, 2015), o Modelo Delta
possui algumas limitacdes. Porém, antes de cita-las, € valido apresentar as principais
vantagens apontadas por alguns estudiosos do tema.

Sinteticamente, Araujo (2006) cita que os principais beneficios do modelo séo:
o triangulo, que apresenta trés alternativas estratégicas de gerar lucratividade para as
empresas; 0s processos adaptativos, que auxiliam a traducéo da estratégia em agoes;
as medicOes agregadas, capazes de apresentar o resultado do desempenho da
empresa; e as métricas granulares, fundamentais para o entendimento de como o
negocio € conduzido e para 0os processos de aprendizado e inovacgao.

Além desses fatores, Oliveira Junior et al. (2004) expdem outras vantagens
do modelo. Primeiramente, os autores fazem referéncia a amarragéo entre comprador,

complementador, produtos e empresa (lock-in do sistema), o que gera forte lealdade
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entre os agentes desse ciclo. Isso porque um sistema integrado é capaz de reduzir os
custos dos clientes, intensificar o grau de relacionamento com 0s mesmos, mitigar a
complexidade da gestéo e criar dependéncia entre as partes, dificultando, por sua vez,
a entrada de concorrentes.

A segunda vantagem apontada pelos mesmos autores é o fato do Modelo
Delta exceder a proposta de baixo custo e diferenciagédo, acrescentado duas novas
dimensdes (economia do consumidor e do sistema) que flexibilizam e expandem as
estratégias competitivas.

Sumariamente, portanto, 0 modelo em analise compreende como principais
aspectos de vantagem, além do quesito competicdo, o desenvolvimento da
organizacao, a sustentabilidade do sistema e a inclusdo dos complementadores como
stakeholders fundamentais nesse processo (HAX; WILDE II, 2001).

N&o obstante os pontos favoraveis, existem algumas desvantagens
apontadas sobre o Modelo Delta. Contudo, nas principais bases de dados
investigadas por esse referencial tedrico (Google Académico, SciELO e CAPES), ha
uma infima quantidade de estudos cientificos que discorrem sobre isso. Nessa
conjuntura, o principal trabalho que discute criticamente o modelo € de Vendramini et
al. (2005).

A primeira critica desses autores deve-se ao fato do Modelo Delta ndo ser um
modelo estratégico genérico, isto €, limita-se a algumas areas industriais. Segundo
esses estudiosos, a estratégia de lock-in do sistema, que deveria ser alcancada pelo
desenvolvimento de padrdes da industria, do bloqueio dos concorrentes (com a
exclusividade dos canais de distribuicdo) e da posicdo dominante, nem sempre
consegue ser atingida. A exemplo das montadoras de veiculos e do sistema bancario,
dois setores de alta competicdo onde dificilmente € viavel a aplicabilidade desse
vértice.

Além desses aspectos relacionados a funcionalidade do modelo, os mesmos
autores discutem certas questdes éticas. Segundo eles, a proposicao de lock-in do
sistema é uma tentativa de ndo dar possibilidades de escolha para o cliente, buscando
estabelecer certo monopolio no mercado. Na falta de 6rgaos reguladores que velem
pela livre concorréncia, os consumidores podem perder o poder de compra e de
barganha.

Por fim, acrescenta-se o fato de, durante esta pesquisa tedrica, ndo ter sido

encontrado estudo cientifico algum sobre a aplicabilidade do Modelo Delta em



60

organizagfes publicas, principalmente pela falta de competicdo entre instituicbes
desse setor. Esta particularidade gera distanciamento entre esse modelo e 0 objeto

deste estudo.

2.3.1.3 Performance Prism (PP)

De acordo com Silva Junior et al. (2013), o Performance Prism — ou Prisma
de Desempenho, em portugués — foi concebido no inicio dos anos 2000, no Center for
Business Performance, na Inglaterra. Segundo esses autores, o estudo foi liderado
por Andy Neely com a finalidade de relacionar e selecionar os principais atributos dos
SMDOs existentes até o momento, acrescentando a visdo dos stakeholders em
primeiro plano.

Para a concepcao desse modelo, utilizou-se a metafora do prisma. Conforme
Cunha (2011), parte-se do principio de que esse poliedro reflete a luz branca em vérias
outras cores, representando como algo simples pode se tornar complexo, ou como
algo que parece ser complexo, na verdade pode ser consideravelmente simples.
Assim também, para o autor, € a mensuragado de desempenho, pois pode parecer uma
simples atividade, mas detém uma variedade de fatores que merecem razodvel
atencdo; e o proprio modelo PP, que pode parecer complexo, sendo simples na
realidade.

Quanto a principal motivacdo que deu origem ao modelo, tem-se o0 cenario
mundial em mutacdo e cada vez mais competitivo, necessitando de métodos capazes
de enfatizar e atender todas as partes interessadas da organizagcdo (NEELY et al.,
2001). Para o Performance Prism, tais partes interessadas envolvem todos os
individuos ou aparelhos que séo influenciados ou podem influenciar a organizacéo, a
exemplo: fornecedores, clientes, comunidade, governo, financiadores, dentre outros
(LIU et al., 2015).

A estrutura do Performance Prism, portanto, baseia-se na inter-relacdo de
cinco perspectivas dispostas nas faces de um prisma. A face superior e a inferior,
respectivamente, sdo a satisfacdo e a contribuicdo das partes interessadas. As trés
faces laterais sdo as estratégias, 0os processos e as capacidades (ou aptiddes)
(NEELY; ADAMS, 2000). Essa estrutura pode ser verificada na Figura 8:
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Figura 8: A estrutura do Performance Prism

< Satisfagdo dos Stakeholders

<+ Capacidades
< Processos
< Estratégias
"""""" @h Contribuigao dos Stakeholders

Fonte: Adaptado de Neely e Adams (2000, p. 3)

A primeira perspectiva é a satisfacdo dos stakeholders. Nessa face pergunta-
se “Quem sao as partes interessadas e o que elas querem e precisam?” ou mesmo
“Quem séao as partes interessadas importantes para a sua organizagao e o que elas
querem e precisam?” (NEELY et al., 2001, p.6).

Para os mesmos autores, essa é a principal diferenca entre o PP e o BSC.
Segundo eles, o Balanced Scorecard faz referéncia apenas aos clientes e acionistas,
deixando de dar énfase aos interesses dos funcionarios, fornecedores, parceiros,
intermediarios, comunidade local, reguladores ou grupos de pressao, que, por sua
vez, podem ter um impacto substancial no desempenho e sucesso de uma
organizagao.

Em consonancia, Najmi et al. (2012) afirmam que a primeira perspectiva
evidencia que o Performance Prism considera algumas partes interessadas que
normalmente sdo negligenciadas durante a formacédo de medidas de desempenho.
Assim, segundo esses estudiosos, o PP é um dos sistemas com maior abrangéncia
no segmento de mensuracao de desempenho.

A segunda perspectiva, por sua vez, refere-se as estratégicas
organizacionais. Nesse momento, a pergunta a ser feita € “Quais sao as estratégias
para garantir que os desejos e necessidades das partes interessadas sejam
satisfeitas?” (NEELY et al., 2001, p.7).

Segundo Reame Junior e Reame (2007), aqui a esséncia € verificar quais as
estratégias a serem adotadas para que a organizacao satisfaca as necessidades e os
anseios das partes interessadas definidas anteriormente.

Assim, ao invés de ter como ponto de partida a estratégia organizacional,
como normalmente acontece nos demais modelos, esse método parte dos desejos e
necessidades dos stakeholders, relacionando-os aos desejos e necessidades da
propria organizacdo (BOURNE; FRANCO; WILKES, 2003). Isto &, segundo esses
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autores, o PP acredita que as organizacdes existem para satisfazer suas partes
interessadas e as estratégias resultam da combinacdo das necessidades de ambas
as partes.

A terceira face diz respeito aos processos necessarios para executar as
estratégias da organizacdo. Nessa perspectiva busca-se compreender “Quais sao os
processos que precisam ser postos em prética a fim de permitir que as estratégias
sejam entregues?” (NEELY et al., 2001, p.7).

Nesse momento é feita alusdo aos processos que estdo na base de grande
parte das organizacdes, sendo eles: o desenvolvimento de produtos e servigos, a
geracdo de demandas, o atendimento as demandas e o0 planejamento e
gerenciamento empresarial (NEELY; ADAMS, 2000). Os criadores do modelo
acrescentam que deve ser possivel definir, para cada um desses processos, medidas
especificas que possibilitem o tratamento das suas particularidades.

Najmi et al. (2012) sintetizam essa perspectiva afirmando que 0S processos
precisam ser continuamente controlados e operacionalizados de maneira eficiente e
eficaz, a fim de que as estratégias sejam atendidas.

A quarta face, no que Ihe concerne, refere-se as medidas de capacidade.
Segundo Neely et al. (2001, p.7), € necessario entender “Quais sdo 0s recursos que
a empresa precisa para operar 0S Seus processos?”.

Para esses autores, recursos ou capacidades sdo a combinacéo de pessoas,
técnicas, tecnologias e infraestruturas que permitem a efetivacdo dos processos da
organizacdo. Sem isso € impossivel executar ou melhorar os processos.

Nesse sentido, as capacidades devem ser foco da mensuracdo de
desempenho, pois sao fatores criticos para que a organizacao possa ser competitiva
e tenha sucesso no longo prazo (LIU et al., 2015).

Por fim, a base do prisma, refere-se a contribuicdo das partes interessadas.
Isto €, trata da reciprocidade dos stakeholders em relagdo a organizacéo, aspecto
comumente menosprezado pelas metodologias de medi¢céo de desempenho (REAME
JUNIOR; REAME, 2007).

Segundo Ganga et al. (2003), essa perspectiva se ajusta a primeira (de
satisfacdo dos stakeholders) e pode ser compreendida da seguinte forma:

a) Se por um lado os clientes esperam produtos e servi¢cos rapidos, de

gualidade e com um bom preco, a organizagao espera que 0s seus clientes

sejam leais, corretos e lucrativos;
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b) Ao mesmo tempo que os funcionarios esperam ser recompensados, a
organizagdo espera que eles sejam comprometidos com a estratégia
empresarial,

c) Enquanto os fornecedores almejam confianca, fidelidade e lucratividade, a
organizagéao espera produtos e servi¢os de qualidade, com flexibilidade no
atendimento e eficiéncia na entrega,

d) Da mesma forma que os Orgdos regulamentadores esperam que as
organizacbes estejam de acordo com o0s requisitos legais de
sustentabilidade e qualidade, essas desejam regras claramente
estabelecidas e com prazos e padrdées de cumprimento;

e) Na mesma propor¢do em que 0s acionistas anseiam o retorno de seus
investimentos, a organizacdo requer a constante aplicacdo de capital nas
suas atividades.

Neely e Adams (2000), em resumo, afirmam que organiza¢cfes que pretendem
ser bem-sucedidas no longo prazo precisam ter uma visao clara de quem sao os seus
principais intervenientes, o que eles querem e como podem contribuir reciprocamente
com a empresa. Além disso, segundo eles, é indispenséavel a definicdo de estratégias
capazes de assegurar o valor que é entregue as partes interessadas. Bem como as
capacidades essenciais para o adequado desempenho dos processos.

Nessa logica, o prisma aberto esclarece as relacdes de interdependéncia
entre as suas faces. Para Lenz (2007), a questdo central compreende a satisfacdo de
todos os stakeholders da organizacdo. A partir disso, surgem as estratégias que
servirdo como norte para a empresa. Do mesmo modo, para que essas estratégias
sejam implementadas, sdo necessarios processos bem executados, o que sO é
possivel com o auxilio dos recursos e das capacidades disponiveis. Assim, pode-se
entregar as demandas as partes interessadas e ter com elas relacdes de
reciprocidade.

2.3.1.3.1 Vantagens e Desvantagens do Performance Prism
Ao ser concebido a partir da andlise de outros SMDOs, o Performance Prism

buscou superar as dificuldades e limitacdes dessas metodologias com uma visdo mais

abrangente das partes interessadas da organizacdo (NEELY et al., 2001). Todavia,
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assim como os demais métodos, o PP apresenta-se como um sistema possuidor de
vantagens contrapostas a algumas desvantagens.

Segundo Torrens et al. (2010) e Najmi et al. (2012), a principal vantagem do
PP sobre os outros métodos, principalmente sobre o BSC, é o fato da abordagem dar
énfase a todos os stakeholders da organizacéo, ndo apenas aos clientes e acionistas.

Além disso, outros pontos fortes do modelo sdo apontados por Cunha (2011),
Maltempi (2014) e Rendeiro (2014):

a) Metodologia direcionada a mensuracdo de desempenho e a comunicacao

da estratégia organizacional,

b) Utilizac&o de indicadores financeiros e ndo-financeiros;

c) Inovacdo quanto a relacdo entre satisfacdo e contribuicdo dos

stakeholders;

d) Orientacao para o futuro sem descuido do presente;

e) Conjugacédo de medidas internas e externas;

f) Alinhamento estratégico facilitado pela visédo integrada das etapas;

g) Flexibilidade para ser utilizado por outros tipos de organizacdes, néo

apenas aguelas com fins financeiros.

Apesar desses pontos, para Silva Junior et al. (2013), o Unico aspecto que
realmente concede vantagem ao PP em relacdo aos demais SMDOs é a analise feita
da contribuicdo dos stakeholders a organizagdo. Para os autores, nos demais
guesitos, essa metodologia muito se assemelha a outras.

Além disso, algumas fragilidades do Performance Prism sdo igualmente
referenciadas por estudos sobre o tema (GANGA et al., 2003; TORRENS et al., 2010;
RENDEIRO, 2014; MALTEMPI, 2014), dentre as quais destacam-se:

a) Escassos exemplos de aplicacdo pratica do modelo, o que se traduz na

falta de evidéncias de que o sistema efetivamente funciona;

b) Sistema complexo que coloca em debate a sua viabilidade de aplicacao

ou mesmo a confiabilidade dos resultados;

c) Dificuldades de conceber o mapa de sucesso devido a multiplicidade de

relacdes entre estratégias, processos, capacidades e os stakeholders;

d) Pouca clareza nas explicacbes de como a mensuracdo de desempenho

sera realizada;

e) Auséncia de conexdo com os sistemas de informacdo da empresa;

f) Fragil ligacdo entre as medidas de desempenho e seus direcionadores;
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g) Baixa percepgéo de como medir o desempenho dos concorrentes e de

como eles podem contribuir com a organizacao.

Sendo assim, apesar do PP incentivar as organizacdes a considerarem 0s
desejos e as necessidades de todas as partes interessadas, esse modelo possui
algumas fraquezas que precisam ser consideradas no momento da sua adocéao.
Sobretudo, para Shaik et al. (2012), a caréncia de um ciclo de feedback necessario

entre os resultados e os meios para alcanca-los.

2.3.1.4 Modelo de Exceléncia da Gestdo (MEG)

O Modelo de Exceléncia da Gestéao foi desenvolvido pela Fundacdo Nacional
da Qualidade (FNQ), em 2001, como forma de incentivar e dar apoio as organizacdes
brasileiras para que se desenvolvam, evoluam e tornem-se administrativamente
sustentaveis, participativas e valorosas para a sociedade (FNQ, 2014a). Conforme a
FNQ, antes da consolidacdo do MEG, metodologias de outros paises eram utilizadas,
como o Malcolm Baldridge National Quality Award dos Estados Unidos. Porém, a partir
dos estudos executados pelo nucleo técnico da fundacao, foi concretizado o modelo
brasileiro.

O MEG, sendo assim, é um método de mensuracdo de desempenho que
auxilia a realizacdo de um diagnéstico organizacional (GALVAO; CORREA; ALVES,
2011). Isto é, esse modelo permite que as organiza¢des facam uma auto avaliacao de
seus sistemas de gestédo por meio do entendimento do nivel de maturidade dos seus
processos e da visdo holistica do negécio (MARCONDES et al., 2012). De tal modo,
para esses Ultimos autores, fica possibilitada a atuacdo precisa nas oportunidades de
melhoria identificadas.

De acordo com Obregon et al. (2012), através do MEG, a FNQ procura
introduzir as organizagdes brasileiras em meio as chamadas de “Classe Mundial’.
Ademais, no mesmo estudo é citado que o modelo ndo preceitua praticas e
instrumentos especificos a serem implementados, sendo, portanto, flexivel, de
simples linguagem e util para qualquer espécie de organizacao.

Estruturalmente, o MEG esta fundamentado em um conjunto de treze
conceitos denominados de Fundamentos da Exceléncia em Gestdo, 0s quais retratam

caracteristicas comuns encontradas em organizacdes globais que se destacam em
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seus setores de atuagdo (FNQ, 2014b). O Quadro 1 apresenta cada um desses

fundamentos:

Quadro 1: Fundamentos da Exceléncia em Gestao

FUNDAMENTO

DESCRICAO

PENSAMENTO SISTEMICO

ATUACAO EM REDE

APRENDIZADO
ORGANIZACIONAL

INOVACAO

AGILIDADE

LIDERANCA
TRANSFORMADORA

OLHAR PARA O FUTURO

CONHECIMENTO SOBRE
CLIENTES E MERCADOS

RESPONSABILIDADE
SOCIAL

VALORIZAGAO DAS
PESSOAS E DA CULTURA

DECISOES
FUNDAMENTADAS

ORIENTACAO POR
PROCESSOS

GERAGCAO DE VALOR

Compreensao e tratamento das relacdes de interdependéncia e seus efeitos
entre os diversos componentes que formam a organiza¢do, bem como entre
eles e 0 ambiente com o qual interagem.

Desenvolvimento de relactes e atividades, em cooperacao entre organizacées
ou individuos com interesses comuns e competéncias complementares.

Busca de maior eficacia e eficiéncia dos processos da organizagdo e alcance
de um novo patamar de competéncia, por meio da percepcao, reflexdo,
avaliacao e compartilhamento de conhecimento e experiéncias.

Promocdo de um ambiente favoravel a criatividade, experimentagdo e
implementacdo de novas ideias, capazes de gerar ganhos de competitividade
com desenvolvimento sustentavel.

Flexibilidade e rapidez de adaptacdo a novas demandas das partes
interessadas e mudancas do ambiente, considerando a velocidade de
assimilagéo e o tempo de ciclo dos processos.

Atuacdo dos lideres de forma inspiradora, exemplar, realizadora e com
constancia de propdsito, estimulando as pessoas em torno de valores,
principios e objetivos da organizacdo, explorando as potencialidades das
culturas presentes, preparando lideres e interagindo com as partes
interessadas.

Projecéo e compreensao de cendrios e tendéncias provaveis do ambiente e dos
possiveis efeitos sobre a organizagdo, no curto e longo prazos, avaliando
alternativas e adotando estratégias mais apropriadas.

Interacdo com clientes e mercados e entendimento de suas necessidades,
expectativas e comportamentos, explicitas e potenciais, criando valor de forma
sustentavel.

Dever da organizacdo de responder pelos impactos de suas decisGes e
atividades, na sociedade e no meio ambiente, e de contribuir para a melhoria
das condi¢fes de vida, por meio de um comportamento ético e transparente,
visando ao desenvolvimento sustentavel.

Criacéo de condi¢cBes favoraveis e seguras para as pessoas se desenvolverem
integralmente, com énfase na maximizacao do desempenho, na diversidade e
fortalecimento de crencas, costumes e comportamentos favoraveis a
exceléncia.

Deliberacdes sobre direcbes a seguir e acdes a executar, utlizando o
conhecimento, gerado a partir do tratamento de informagBes obtidas em
medicdes, avaliagbes e andlises de desempenho, de riscos, de
retroalimentacdes e de experiéncias.

Busca de eficiéncia e eficicia nos conjuntos de atividades que formam a cadeia
de agregacdao de valor para os clientes e demais partes interessadas.

Alcance de resultados econdmicos, sociais e ambientais, bem como de
resultados dos processos que os potencializam, em niveis de exceléncia, e que
atendam as necessidades das partes interessadas.

Fonte: Elaborado a partir de FNQ (2014b)

Em sequéncia, a FNQ (2014a) desdobra esses fundamentos em oito Critérios

de Exceléncia, que sdo caracteristicas tangiveis (passivas de mensuracao quantitativa
ou qualitativa), dispostas em questdes que tratam sobre processos gerenciais e
solicitacbes de resultados. Esses critérios sao representados pela Figura 9,
recomendando uma visdo sistémica da gestao organizacional.

Em resumo, segundo Silva et al. (2008), o modelo parte do principio de que
dos clientes e da sociedade decorrem demandas e, a partir disso, as liderancas

concebem estratégias e planos que séo implementados por pessoas e processos em
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busca de resultados. Toda essa dindmica s6 € possivel se as informagcfes e os
conhecimentos estiverem transpostos por todos os critérios.
Figura 9: Representacdo do Modelo de Exceléncia em Gestao
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Fonte: FNQ (2014a).
Para fins de avaliacdo, esses critérios sao subdivididos em 23 itens, sendo 18

a respeito de processos gerenciais e cinco sobre resultados organizacionais (FNQ,
2014b). Para a FNQ, eles proporcionam que a organizacao compreenda o seu sistema
de gestado e garantem uma visao holistica do negdcio, do mercado e da conjuntura na
qual a mesma esta inserida. O Quadro 2 apresenta os itens de avaliacdo que
compdem cada um dos critérios de exceléncia.

Quadro 2: Critérios de Exceléncia e itens de avaliacdo do MEG

CRITERIOS DE EXCELENCIA ITENS DE AVALIACAO

1.1 Cultura Organizacional e desenvolvimento da gestao
1.2 Governanga

1.3 Levantamento de interesses e exercicio da lideranca
1.4 Analise do desempenho da organizagdo

2.1 Formulacao das estratégias

2.2 Implementagédo das estratégias

3.1 Andlise e desenvolvimento de mercado

3.2 Relacionamento com clientes

4.1 Responsabilidade socioambiental

4.2 Desenvolvimento social

1. LIDERANCA

2. ESTRATEGIAS E PLANOS
3. CLIENTES

4. SOCIEDADE

5. INFORMACOES E 5.1 Informag¢@es da organizacao

CONHECIMENTO 5.2 Conhecimento da organizacao
6.1 Sistemas de trabalho

6. PESSOAS 6.2 Capacitacao e desenvolvimento

6.3 Qualidade de vida

7.1 Processos da cadeia de valor

7. PROCESSOS 7.2 Processos relativos a fornecedores
7.3 Processos econdmico-financeiros
8.1 Econdmico-financeiros

8.2 Sociais e ambientais

8. RESULTADOS 8.3 Relativos aos clientes e ao mercado
8.4 Relativos as pessoas

8.5 Relativos aos processos

Fonte: Adaptado de (FNQ, 2014b).
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Barbosa (2014) explica que todos esses itens sédo avaliados a partir de um

sistema de pontuacgdo e o valor maximo total que uma organizacao pode atingir é de

1000 pontos: 550 pontos podem ser alcangcados nos sete primeiros critérios (dimensao

dos processos gerenciais) e 450 pontos no udltimo (dimensdo dos resultados

organizacionais).

Nesse processo, a FNQ (2014b) sugere a afericdo de cada item dos critérios

de exceléncia por meio de quatro fatores especificos para cada dimensdo. Para o0s

processos gerenciais, sao apreciados os seguintes fatores:

a)

b)

d)

Enfoque: observa o comportamento adotado pela organizacdo na
formulagdo das praticas de gestdo. Verifica a existéncia de padrbes
gerenciais que sejam proativos, ageis e continuos.

Aplicacdo: refere-se a amplitude de aplicacdo das praticas gerenciais e ao
controle sobreposto aos seus padroes.

Aprendizado: avalia as os aperfeicoamentos continuos e os exemplos de
sucesso das praticas de gestao.

Integracdo: afere a inter-relagcdo com outras praticas, a colaboracéo entre
as areas e a conexao com os valores, principios, estratégias e objetivos

organizacionais.

Por seu lado, os fatores relativos aos resultados sao:

a)

b)

c)

d)

Relevancia: refere-se a existéncia de indicadores de desempenho
suficientes para expressar os resultados estratégicos e operacionais.
Melhoria: avalia a melhoria continua dos resultados estratégicos e
operacionais pelo menos nos trés ultimos ciclos ou exercicios.
Competitividade: nesse fator verifica-se se a organizagao obteve, no ultimo
ciclo ou exercicio, niveis de desempenho estratégico e operacionais iguais
ou superiores aos referenciais de comparagao.

Compromisso: observa-se, nesse fator, se no ultimo ciclo ou exercicio
foram alcangados ou superados os niveis de desempenho ou de melhoria

esperadas pelas partes interessadas.

A FNQ (2014b) conclui que para cada um desses fatores sao atribuidos

percentuais e a média final entre eles forma o percentual final de um item. A pontuacao

final, por sua vez, € o resultado do percentual final multiplicado pela pontuacéo

maxima determinada para o item, arredondando, sempre, para um namero inteiro.
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Desse modo, o MEG atua de forma sistémica, fornecendo uma visdo completa
das organizagOes e orientando-as sobre como gerenciar seus processos e resultados
(SOUZA, 2012).

E valido ressaltar, por fim, que as organizacbes podem se valer das
orientacdes do MEG por meio de diversas maneiras, dentre elas: o Programa de
Exceléncia da Gestdo; o Programa Sebrae de Exceléncia na Gestdo; o Prémio de
Competitividade para Micro e Pequenas Empresas; o Prémio Sebrae Mulher de
Negoécios; a Rede de Qualidade, Produtividade e Competitividade; e o Prémio
Nacional da Qualidade (PNQ), sendo este, talvez, o mais conhecido pelas
organizagoes brasileiras (BARBOSA, 2014).

2.3.1.4.1 Vantagens e Desvantagens do MEG

Assim como o0s demais métodos de mensuracdo de desempenho
apresentados nesse ensaio, 0 MEG possui vantagens e desvantagens frente a outras
ferramentas gerenciais.

Inicialmente, segundo Gassenferth e Machado (2007), um dos principais
diferenciais do MEG ¢ a facil possibilidade de aplica-lo a qualquer tipo de organizacao,
inclusive aquelas sem fins lucrativos e 6rgdos da administracdo publica. Inclusive,
varios sao os estudos que abordam o Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica
(BRASIL, 2014; ENKE; SOUZA; PEREIRA, 2014; FERREIRA, 2012a), uma adaptacao
do MEG as organizacdes desse setor.

Ademais, outra vantagem do modelo é a importancia dada ao
desenvolvimento de tecnologias da informacédo e da comunicacdo como meio de fazer
com que a sociedade e a organizagcao evoluam em diversos aspectos (MARCONDES
et al., 2012). As informacgdes e o conhecimento sdo um dos critérios de exceléncia do
MEG e, como tal, sdo tidos como pontos essenciais para o alcance dos objetivos
definidos.

Além desses fatores positivos, a propria FNQ (2014a) aponta algumas
vantagens do modelo, sendo elas: a avaliagdo da qualidade da gestédo; a concepcéo
dos sistemas de gestdo com base nas praticas de organizac¢des de classe mundial; a
uniformizacdo da linguagem e melhoria na comunicacdo gerencial; e a melhor

compreensao das necessidades e desejos das partes interessadas.
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Ainda nesse sentido, GODOY et al. (2016) afirmam que o MEG ganha
destaque por ter uma linguagem simples, de facil entendimento; por consumir menos
tempo e recursos no processo de medicao; por possibilitar o apoio de avaliadores
externos, 0 que permite a troca de experiéncias; e por instigar a definicdo de planos
de melhoria.

Apesar desses aspectos favoraveis, 0S mesmos autores apontam que O
Modelo de Exceléncia da Gestéo possui, igualmente, pontos de melhoria. E o principal
aspecto citado € o fato de haver dificuldades no consenso entre os participantes
durante o processo de pontuacéo, o que pode gerar conflitos ou necessitar a mediagao
de avaliadores externos.

Outrossim, Crispim e Lugoboni (2012) afirmam que o MEG € mais um sistema
de diagnodstico do que um sistema de mensuracdo de desempenho. Isso porque,
segundo os autores, o modelo ndo utiliza multiplas dimensfes de desempenho, nao
emprega continuamente mecanismos de monitoramento do ambiente interno e
externo da organizagao e tem pouca agilidade na disponibilizacdo de informacdes.

Sendo assim, postas as caracteristicas desse ultimo modelo, o préximo
subitem apresenta uma reflexdo sobre a adequacdo desses SMDOs a fundacéo
hospitalar de ensino de que trata este trabalho. Buscou-se entender, portanto, a partir
da descricdo das peculiaridades de cada método, qual deles é aplicavel a realidade
do hospital estudado. Isto €, qual modelo permite o alcance do objetivo da pesquisa.

Assim, atende-se ao segundo objetivo especifico deste trabalho: Definir qual
dos sistemas de mensuracdo de desempenho, dentre os mais referenciados e
aplicados em organizacfes na atualidade, € o mais adequado para fundamentar este

estudo de caso.

2.3.2 SMDO aplicado a pesquisa

A principio, dentre os quatro SMDOs apresentados, toma-se como ponto de
partida aquele que apresentou pouca ou nenhuma aplicabilidade em instituicoes
publicas: o Modelo Delta. Tal qual apresentado no subitem de criticas ao modelo, nao
foram encontradas nas bases de dados Google Académico, SciELO e CAPES
(principais sistemas eletrénicos de buscas utilizados nesta pesquisa) evidéncias de

aplicacdo desse método em organiza¢gGes da Administracéo Publica.
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Notoriamente, torna-se dificil imaginar uma instituicdo publica adotar como
estratégia a opgao de “Melhor Produto” (baixo custo ou diferenciagéo), de “Solug¢des
Totais para o Cliente” (reduzir os custos do cliente e elevar seus lucros) ou de “Lock-
in do Sistema” (lock-in do complementador, lock-out do concorrente e padrao
proprietario). Além das acdes necessarias para essas estratégias ndo condizerem
com a realidade das organizacOes desse setor, destaca-se o fato da Administracao
Publica ndo se basear no fator competicdo para definir as suas estratégias (BRITO,
2010).
Ademais, verificou-se que, mesmo na area privada, a principal estratégia de
competicdo (lock-in do sistema) defendida pelo modelo tem dificuldades de ser
implementada, visto as particularidades do mercado brasileiro e das empresas que
agui se estabelecem.
Portanto, a partir desses pressupostos, compreende-se que o Modelo Delta
ndo é compativel com a realidade da Unidade de Saude analisada neste estudo, pois
as suas caracteristicas sdo propriamente atribuidas as empresas do setor privado,
principalmente aquelas com abertura aos complementadores, novos stakeholders
considerados por esse SMDO.
Em relacdo aos demais métodos (BSC, PP e MEG), existem inUmeros estudos
gue realizam diferentes comparacdes entre eles. Dentre esses estudos, destacam-se
0S seguintes:
a) Comparacdo quanto aos principais aspectos e dimensfes contempladas:
Hourneaux Junior (2005); Lugoboni (2010); Souza (2011); Crispim e
Lugoboni (2012);

b) Comparacédo quanto as semelhancas entre os modelos: Quintella e Brito
(2005); Silva Junior et al. (2013);

c) Comparacdo quanto aos elementos de avaliagdo de desempenho:
Garengo, Biazzo e Bititci (2005);

d) Comparagdo quanto as caracteristicas basilares: Mazeto (2011);
Gassenferth e Machado (2007);

e) Comparacdo quanto aos atributos desejaveis de Figueiredo et al. (2005):
Marinho (2006); Souza e Marinho (2014);

Ambos os SMDOs, conforme as pesquisas referenciadas, possuem
aplicabilidade tanto na area privada quanto na publica, o que se torna um fator

favoravel perante o setor de aplicacdo desta pesquisa: esfera publica hospitalar.
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Porém, apenas essa andlise ndo é suficiente para a admissdo do método que auxiliara
a proposicao de indicadores de desempenho, capazes de melhorar o processo de
tomada de decis&o dos gestores do hospital de ensino estudado.

Sendo assim, partiu-se dos estudos de Gassenferth e Machado (2007), Silva
Junior et al. (2013) e Crispim e Lugoboni (2012), para um melhor entendimento de
como esses métodos séo vistos pelas organizacdes e por especialistas do tema.

Inicialmente, em Gassenferth e Machado (2007), apresenta-se o resultado de
uma pesquisa realizada em aproximadamente cem organiza¢cdes dentre as Melhores
e Maiores da Revista Exame a época. Os autores questionaram sobre os trés métodos
mais utilizados por essas empresas, sendo eles: o Balanced Scorecard, o Modelo de
Exceléncia em Gestdo (ou modelo PNQ — Prémio Nacional da Qualidade) e o Total
Quality Control (TQC). Todavia, nesse momento € valido ressaltar apenas os modelos
BSC e MEG, que foram explanados neste estudo.

Os autores buscaram entender quais as principais caracteristicas desses
modelos na opinido das empresas entrevistadas. Para isso, contemplaram 15 quesitos
sobre a abrangéncia de cada um dos métodos, dentre os quais, apenas 14° quesito
(Contemplacéo de todos os stakeholders) o método BSC obteve a mesma pontuacgao
que o MEG. Nos demais aspectos, o primeiro método foi consideravelmente superior
ao segundo.

Sendo assim, de acordo com o0s pesquisadores, dentre as ferramentas
investigadas, o BSC leva vantagem ndo apenas como um modelo de traducéo e
comunicacdo da estratégia, mas principalmente como um sistema de controle e
avaliacdo do desempenho organizacional, o que favorece o processo de tomada de
decisao.

Outro estudo que realiza uma comparacdo entre os modelos aqui
apresentados é o de Silva Junior et al. (2013). Este faz referéncia as semelhancas
entre 0 BSC e o Performance Prism, de modo a entender as principais contribuigcbes
deste Ultimo ao primeiro. Para isso, de inicio, os pesquisadores estabeleceram uma
relacdo entre a estrutura do BSC e do PP, correlacionando as faces deste as
perspectivas daquele.

Segundo os autores, a primeira face do PP (Satisfacdo do stakeholder) se
relaciona com as perspectivas Financeira e de Clientes do BSC. Porém, no PP é dada
uma énfase explicita a outras partes interessadas, como funcionarios, fornecedores,

entidades de regulamentacao e sociedade. Quanto a face de Estratégias, o PP difere-
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se do BSC por definir primeiramente quem sao os stakeholders para, somente a partir
disso, formular as estratégias. Enquanto que o BSC realiza essas a¢des em sentido
oposto (primeiro a definicdo da estratégia e, posteriormente, a construcédo do modelo).
De igual modo, as faces de Processos e Capacidades se interligam ao BSC por meio
das perspectivas de Processos Internos e de Aprendizado e Crescimento,
respectivamente. E, quanto a face de Contribuicdo dos Stakeholders, os autores
discorrem como a Unica que realmente acrescenta algo diferente a estrutura do BSC.

Em seguida, Silva Junior et al. (2013) discorrem sobre entrevistas realizadas
com especialistas de estratégia organizacional. Estas entrevistas buscaram entender
se as criticas feitas pelos criadores do PP ao BSC condizem com a realidade do
método.

Como conclusfes da pesquisa, verificou-se que os aspectos considerados
ausentes por Neely, Adams e Crowe (2001) no BSC (abordagem minima dos
stakeholders e falta de definicdo da contribuicdo desses para com a organizacao) na
realidade estdo presentes no modelo. Isso porque, para 0s especialistas
entrevistados, quando sao deliberados os objetivos e as metas, sdo referenciadas as
maneiras como os stakeholders poderdo contribuir com a organizacdo. Ademais,
qualquer parte interessada pode ser enquadrada no modelo, se n&o nas perspectivas
originais, por meio de outras criadas para esse fim.

Os proprios idealizadores do método (KAPLAN; NORTON, 2004) confirmam
esta colocacgao, assinalando a utilizagcdo do Balanced Scorecard com o envolvimento
de novos stakeholders. Para esses autores, além dos clientes, acionistas e
funcionarios, outros publicos passam a se relacionar fortemente com as organizacdes
no novo contexto mercadolégico. Assim, ha a possibilidade de acrescentar a estrutura
do BSC, por exemplo, a dimensdo da sustentabilidade, envolvendo indicadores
relacionados ao meio ambiente, a seguranca e saude, a praticas trabalhistas e a
investimentos na comunidade. Deste modo, em resposta as criticas, o BSC néo se
limita a entender as necessidades de um pequeno grupo de interessados na
organizacéao.

Por fim, quanto as principais dimensdes contempladas pelos modelos,
Crispim e Lugoboni (2012) apresentam um estudo, a partir de Hourneaux Junior
(2005) e Lugoboni (2010), que compara varios SMDOs quanto aos aspectos
relacionados a Cliente e Mercado; Economia e Financas; Gestdo e Organizagéao;

Recursos Humanos; e Sociedade em Geral.
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O quadro a seguir, adaptado da pesquisa de Crispim e Lugoboni (2012),
apresenta apenas os resultados para os modelos em foco (BSC, PP e MEG).
Quadro 3: Aspectos compreendidos pelos SMDOs

Aspectos relacionados com:

Cliente e | Econdmico ~ . ~ Recursos | Sociedade
X : Gestéo e Organizagéo
Mercado | Financeiro Humanos | em Geral
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Fonte: Adaptado de Crispim e Lugoboni (2012).
Ha& de se observar que, para os autores, o BSC é o Unico método que

corresponde as expectativas do ponto 11 (Ativos intangiveis e nao-financeiros).
Entretanto, conforme o referencial teérico apresentado nesta pesquisa, tanto o PP
guanto o MEG dispdem de tais aspectos (face de Capacidades e critério de Pessoas,
respectivamente), motivo pelo qual fez-se destaque no quadro acima.

Além disso, quanto a abordagem “Sociedade em geral” (ponto 18), os autores
adotaram apenas o MEG como assimilador desse aspecto. Contudo, como pdde-se
verificar nesta revisdo de literatura, os proprios criadores do BSC (KAPLAN;
NORTON, 2004) e do PP (NEELY; ADAMS; CROWE, 2001) estendem esse topico
aos dois modelos. Novamente, portanto, realizou-se uma marcac¢ao no quadro acima

para destacar esse evento.
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Sendo assim, é possivel visualizar que a real vantagem do uso do BSC déa-se
pelo abarcamento dos fatores de mercado, bem como dos econdmicos e financeiros.
Ambos sdo essenciais no setor publico de saude, que necessita do entendimento da
demanda dos cidadaos pelos seus servi¢os, assim como dos recursos orgcamentarios
disponiveis para a execucao da estratégia (NUNES, 2012).

Por fim, ainda com o intuito de entender qual modelo melhor auxiliara o
hospital no controle do desempenho organizacional e no processo de tomada de
deciséo, destacam-se algumas observacdes feitas ao PP e ao MEG nos subitens de
vantagens e desvantagens dos modelos:

- O Performance Prism tem o seu uso fragilizado, sobretudo, por ter uma alta
complexidade; por dificultar a concepcdo de um mapa estratégico; e por ndo explicar
com clareza como medir o desempenho da organizacdo (GANGA et al.,, 2003;
TORRENS et al., 2010; RENDEIRO, 2014; MALTEMPI, 2014);

- O MEG falha ao controlar o desempenho organizacional, pois nao utiliza de
forma continua os mecanismos de monitoramento do ambiente interno e externo,
assim como nao disponibiliza as informac6es com agilidade, tornando-se mais um
sistema de diagnostico do que de mensuracdo de desempenho (CRISPIM;
LUGOBONI, 2012). Isto €, as informacdes sobre o desempenho organizacional séo
fornecidas apenas no ato do diagnéstico dos critérios de exceléncia, nédo
rotineiramente.

Vé-se, portanto, a dificuldade desses dois SMDOs em mensurar 0
desempenho organizacional e possibilitar a transcricdo da estratégia por meio de
mapas gréficos. Seja por motivos de complexidade das variaveis ou por falta de
informacdes consistentes e constantes, a tomada de decisdo dos gestores passa a ter
consideraveis impedimentos.

Por outro lado, 0 BSC fornece (conforme o sub topico 2.3.1.1.4 das Vantagens
e Desvantagens do modelo) flexibilidade para adaptar as perspectivas aos diferentes
tipos de organizagfes (inclusive as publicas), clareza dos indicadores, comunicacao
dos objetivos estratégicos, visualizagdo da estratégia (mapa estratégico) e
monitoramento continuo da performance organizacional, o que favorece o processo
de tomada de decisdo. Deve-se, porém, dar atencdo ao seu processo de
implementacgéo e as relacdes de causa e efeito entre as variaveis, para que sejam

consistentes e adequadas a cada tipo de empresa.
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Sendo assim, por todos os motivos apontados, o método que este estudo
adotara para propor indicadores de desempenho ao hospital de ensino sera o
Balanced Scorecard. Apesar das limitacdes apresentadas nesse referencial teérico, o
modelo favorece o controle organizacional e fundamenta as decisfes gerenciais.

Antes, porém, da concepcdo do sistema de mensuragdo proposto para esta
pesquisa, € necessario abordar a importancia do uso de indicadores por instituicbes
de saude e compreender quais as medidas atualmente utilizadas nessas unidades
(definidas em normativas especificas ou em pressupostos do Ministério da Saude do
Brasil).

2.4 Indicadores de Avaliacao Hospitalar

A utilizacdo de indicadores de desempenho em hospitais apresenta-se como
um fator critico de sucesso, pois, do mesmo modo que uma fabrica de bens de
consumo precisa analisar seus dados produtivos para saber onde atuar de maneira
estratégica, as instituicbes hospitalares precisam controlar seus processos
numericamente (VIEIRA et al., 2006). Dessa forma, poderdo utilizar de maneira
eficiente os seus recursos, gerar melhores resultados com menos esforgos e atender
com maior efetividade a populacao (SILVA; ROCHA, 2015).

Moraes (1994) afirma que a apreciacdo de indicadores hospitalares é
essencial a tomada de deciséo eficiente pelos gestores. Além disso, segundo o autor,
0os resultados desse processo de avaliacdo sao informacbes empregadas no
planejamento e no controle da gestdo organizacional, sendo a finalidade central do
uso dos indicadores.

Nas sociedades modernas, o pensamento de que é preciso conhecer uma
realidade para poder agir sobre ela forma um elemento fundamental para o
desenvolvimento da avaliacdo em saude (NOVAES, 2000). Todavia, essa avaliacao
precisa resultar de indicadores adequados e sensiveis as realidades de cada local,
bem como de pardmetros que permitam a diferenciacdo dos servicos e a sua
comparacao ao que é aceitavel (SCHOUT; NOVAES, 2007; GRENIER-SENNELIER
et al., 2005).

Portanto, o sistema de mensuracdo de desempenho, além de ter consisténcia

cientifica, deve estar ligado aos problemas que impactam a saude da populagéo e as
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necessidades de gestores e consumidores, podendo sofrer influéncias devido a
alteracdes nesse ambito (KRAUS et al., 2005).

Historicamente, segundo Viacava (2004), foi a partir da década de 80 que
varios paises sentiram a necessidade de mensurar o desempenho das organizacdes
de saude; antes disso, porém, o Estado brasileiro ja instituia indicadores para
mensuragao da performance dos hospitais e padronizacéo das informacdes prestadas

aos orgaos regulamentadores.

2.4.1 Indicadores de Avaliagdo Hospitalar no Brasil

Desde a década de 70, o Ministério da Saude (MS) publica normas e manuais
que buscam o estabelecimento e a unificagdo de uma terminologia hospitalar basica
(HURST, 2001). O objetivo desses regulamentos € a padronizacdo de termos,
conceitos, indicadores e medidas estatisticas a serem utilizados nas instituicdes de
saude, de modo que seja facilitada a comunicacdo entre as unidades, os 0rgaos
superiores e a sociedade (FELDMAN et al., 2005).

O primeiro esforco foi a inclusdo de alguns capitulos sobre terminologia
hospitalar nas Normas de Administracdo e Controle Hospitalar, em 1974; e a Portaria
n® 517, de 28 de novembro de 1975, que criou um grupo de estudos para investigar
definicbes e conceitos que possibilitassem a unificagdo dos termos no ambito dos
servigos sanitarios, principalmente, da assisténcia (FERRARINI, 1977).

Essa investigacdo deu origem a Portaria n® 30, de 11 de fevereiro de 1977; a
obra “Conceitos e Definicbes em Saude”; ao Manual de Normas e Padrbes de
Construcdes e Instalacdes de Servicos de Saude; e a outras legislacbes como a
Portaria n°® 61, de 15 de fevereiro de 1979, a Resolucdo n°® 3 da Comissao
Interministerial de Planejamento e Coordenacéo, de 1981, e a Terminologia Basica
em Saude, em 1985 (Ministério da Saude, 1985; SILVA; ROCHA, 2015). Este dltimo
apresentou tanto definicbes sobre os termos utilizados no ambito da saude, quanto
medidas e indicadores hospitalares, com seus devidos conceitos e formulas de calculo

Todavia, apesar dos esfor¢os para a unificagdo das terminologias em saude,
nos anos 2000, foi possivel observar uma multiplicidade de termos utilizados para
situacdes comuns e a falta de padronizacéo dos censos hospitalares (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002a).
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Por esse motivo, em 30 de abril de 2002, houve a publicagdo da Portaria n°
312, que procurou “estabelecer, para utilizagdo nos hospitais integrantes do Sistema
Unico de Saude, a Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar’
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002a). Esta terminologia passou a ser aproveitada, ento,
na confeccdo dos relatérios de gestado e na exposicdo de dados estatisticos ao MS.
Assim como o manual estabelecido em 1985 (Terminologia Basica em Saude), esta
portaria foi constituida por conceitos, definicbes, indicadores hospitalares e
explicacdes técnicas para sua aplicacao.

Ademais, ainda em 2002, foi publicada pelo MS a Portaria n® 1101/GM, dessa
vez, na tentativa de uniformizar os parametros de cobertura assistencial do SUS
diante das necessidades da populacdo e dos avanc¢os ocorridos na area da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002b).

Ha de se destacar que, em adi¢do a isso, o Ministério da Saude publicou,
recentemente, duas novas portarias referentes as diretrizes para contratualizacédo de
hospitais do Sistema Unico de Satde — SUS — (em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar) e para a certificacdo de hospitais de ensino: Portaria
n°® 3410/2013 e Portaria n°® 285/2015, respectivamente .

O quadro a seguir sintetiza os indicadores de gestdo hospitalar propostos
pelos manuais e portarias do Ministério da Saude (citados anteriormente) aos
hospitais integrantes do SUS. Destaca-se, que alguns indicadores foram sugeridos
por mais de um regulamento. Sendo assim, desconsiderando-se as repeticdes,
observa-se a existéncia de 32 indicadores (destacados em azul para facilitar a
visualizagao).

Quadro 4: Indicadores de desempenho propostos pelo Ministério da Saude
TERMINOLOGIA

BASICA EM SAUDE

PORTARIA 312

PORTARIA 1101/GM

Portaria 3.410 (2013)

(1985) (2002) (2002)
indice de Média de Taxa de produtividade Taxa de ocupagéo de
concentracéo pacientes/dia hospitalar leitos
Indice de - ~ Tempo médio de
Média de Taxa de ocupacao P .
consultas/hora- N . permanéncia para leitos
- permanéncia hospitalar gy o

médico de clinica médica
indice de Taxa de ocupacao Taxa média de UEmEe [ne(_j|o ge .

.- . < permanéncia para leitos
consultas/médico hospitalar permanéncia L

cirirgicos

indice de intervalo Taxa de ocupacao Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
de Substituicdo operacional hospitalar institucional

indice de renovacéo
ou giro de
rotatividade

Taxa de ocupacao
planejada

Taxa de mortalidade
operatoria

Taxa de ocupacao de
leitos de UTI
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Média de pacientes-
dia

Taxa de mortalidade
hospitalar

Taxa de mortalidade
pés-operatéria

Densidade de incidéncia
de infeccao por cateter
venoso central (UTI)

Média de
permanéncia

Taxa de mortalidade
institucional

Taxa de mortalidade
materna hospitalar

Taxa de cesareas

Taxa de mortalidade
neonatal hospitalar

Taxa de cirurgia
desnecessaria

Taxa de pacientes com
infeccdo hospitalar

Taxa de cobertura

Taxa de complicacdo
hospitalar

Taxa de
complicac6es

Taxa de intercorréncias
obstétricas

Taxa de infeccao
hospitalar

Taxa de Cesarianas

Taxa de
internacdo/consulta

Taxa de mortalidade
geral hospitalar

Taxa de mortalidade
institucional

Taxa de mortalidade
materna hospitalar

Taxa de mortalidade
operatdria

Taxa de mortalidade
por anestesia

Taxa de mortalidade
por infeccéo
hospitalar

Taxa de mortalidade
pés-operatéria

Taxa de mortalidade
transoperatoria

Taxa de necropsia
hospitalar

Taxa de ocupacao
hospitalar

Taxa de
resolutividade

FONTE: Ministério da Saude (1985; 2002a; 2002b; 2013)

Além dos indicadores da Portaria 3410/2013, listados no Quadro 4, esta

portaria descreve as competéncias dos hospitais quanto ao eixo de avaliagéo (Artigo

10, Secao V).

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servicos;
Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos
por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento
formal de contratualizacao;
[l - avaliar a satisfagcao dos usuérios e dos acompanhantes;

IV - participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do

SUS;

V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia
e do controle de riscos; e
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VI - monitorar a execucao orcamentaria e zelar pela adequada utilizacao dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Observa-se, portanto, como a Administracao Publica esta preocupada com o
acompanhamento dos resultados organizacionais e dos processos internos para que
a satisfacdo dos usuarios e acompanhantes seja elevada. Até o término da pesquisa
de campo, porém, a unidade de saude examinada ndo havia realizado sua
contratualizacdo com a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar.

Os dados da Portaria Interministerial n. 285, por sua vez, nao foram dispostos
no Quadro 4 devido a esta norma néo especificar indicadores. Todavia, no Art. 16,
Secao V, alinea b, da legislagao, o “relatorio sobre 0os programas para a garantia da
Seguranca Assistencial com indicadores e acdes de melhorias desenvolvidas” é
apontado como um dos critérios adicionais para certificacdo de um hospital de ensino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Na legislacéo é requerida a contemplacdo de medidas e atividades voltadas
a: identificacdo correta dos pacientes; administracdo e guarda segura dos
medicamentos; seguranca dos procedimentos cirlrgicos; prevencdo de quedas;
prevencado de Ulceras por pressao; registros adequados e seguros nos prontudrios
dos pacientes; higienizacdo das maos; prevencao de infec¢des; e gerenciamento dos
residuos de saude

A importancia de se medir, adequadamente, o desempenho dos processos
internos esta, a principio, em viabilizar a certificacdo do hospital de ensino. Porém,
esta mensuracao pode gerar, em especial, consequéncias positivas aos resultados da
organizacao e ao atendimento da sociedade.

A unidade de salude estudada, a época da pesquisa de campo, ndo havia
aplicado esta portaria para desenvolver indicadores internos. Isso porque a sua
certificacdo como fundacgéo hospitalar de ensino ainda se encontrava no prazo.

No Brasil, por conseguinte, recomenda-se a avaliagdo dos hospitais (e dos
seus profissionais) a partir de indicadores construidos voltados ao censo hospitalar
(taxa de ocupacdo, média de permanéncia, indice de rotatividade, intervalo de
substituicdo, taxa de mortalidade hospitalar e institucional, controle de infecgdes).
Todos eles séo indicadores classicos basicamente inclinados para o gerenciamento
das atividades de movimento dos pacientes e dos leitos hospitalares (SCHOUT;
NOVAES, 2007).
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Enquanto essas propostas de avaliagéo priorizarem somente a generalizagao
no fornecimento de informagdes e ndo considerarem as caracteristicas peculiares de
cada hospital e dos pacientes atendidos, esses indicadores terdao utilidade restringida
(AZEVEDO, 1991). Isso porque o processo de tomada de decisdo dos gestores
permanecera fundamentado em indicadores béasicos, ndo especializados, e ndo sera
percebido o real impacto da assisténcia hospitalar sobre a satude da populagéo local
(SILVA; ROCHA, 2015).

Isso ndo quer dizer que os hospitais devam utilizar apenas indicadores de
desempenho especializados, préprios e isolados daqueles propostos pelas
legislacdes pertinentes. Pelo contrario, como a padronizacdo da nomenclatura e as
referidas portarias foram constituidas para facilitar a comunicacao entre as entidades
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1985, 2002a), estas precisam aplica-las. Porém,
ndo se proibe a utilizacdo de indicadores internos que auxiliem a tomada de decisdo
dos gestores e enfatizem as peculiaridades de cada organizacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Isso porque um dos principais atributos do indicador deve ser a sua
relevancia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2002).

3. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo expostos os aspectos metodolégicos que orientaram as
atividades desta pesquisa, de modo que fossem alcancados o objetivo geral e os
objetivos especificos estabelecidos. Assim, apresentam-se nesse momento: a
classificacdo da pesquisa (quanto a sua natureza, quanto a forma de abordagem do
problema, quanto aos objetivos e quanto aos procedimentos); 0 universo e a amostra
da pesquisa; as etapas do trabalho; e os meios de coleta, andlise e interpretacdo dos

dados.
3.1 Classificagcédo da Pesquisa
De inicio, quanto a natureza, esta pesquisa € aplicada (SILVA; MENEZES,

2005), uma vez que gerou conhecimentos direcionados a resolucdo de problemas

especificos do hospital estudado, assim como de outras realidades similares.
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Do mesmo modo, classifica-se a pesquisa quanto a sua abordagem como quali-
quantitativa (CRESWELL; CLARK, 2015), pois coleta e avalia esses dois tipos de
dados, dando prioridade a ambos e combinando-os durante as fases do estudo.

Quanto aos objetivos, o estudo é descritivo (RUDIO, 2015) por apresentar as
caracteristicas e perspectivas de um grupo de pessoas (gestores) e de um fendbmeno
(mensuracéo de desempenho hospitalar).

Ademais, os procedimentos técnicos adotados nesta pesquisa foram o
levantamento, as pesquisas de campo, bibliografica e documental e o estudo de caso
(YIN, 2005; GIL, 2008; MARCONI; LAKATOS,2010).

Todas essas caracteristicas, inicialmente citadas, estdo detalhadas nos

subtopicos a seguir.

3.1.1 Natureza da Pesquisa

De acordo com a obra de Silva e Menezes (2005), este estudo classifica-se
como pesquisa aplicada, pois o sistema de mensuracao de desempenho gerado pode
ser utilizado na rotina tanto do hospital investigado quanto de outras unidades de
saude, preservando-se, para isso, as peculiaridades de cada uma.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 35), esse tipo de pesquisa “objetiva
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de problemas
especificos”. Sendo assim, os indicadores de desempenho propostos podem auxiliar
a fundacéo hospitalar em questdo a melhorar o seu processo de tomada de decisao

e 0S seus resultados.

3.1.2 Forma de Abordagem do Problema

Quanto a forma de abordagem do problema, classifica-se esta pesquisa como
guali-quantitativa (CRESWELL; CLARK, 2015), pois tem enfoque misto (coleta e
avalia dados qualitativos e quantitativos), dando prioridade a ambos e combinando-os
durante as fases do estudo. Assim, para o alcance dos objetivos especificos, faz-se
uma relacdo entre o mundo objetivo e a subjetividade das pessoas e processos
investigados (FLEURY, 2012).

Dessa forma, este estudo buscou compreender o perfil profissional dos

gestores; os indicadores utilizados na organizacao; e as percepc¢des daqueles sobre
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essas medidas, considerando que as informagdes e opinides adquiridas podem ser
traduzidas em numeros para posterior classificacdo e andlise (SILVA; MENEZES,
2005).

3.1.3 Classificagcédo da pesquisa quanto aos Objetivos

Quanto aos objetivos, esta pesquisa enquadra-se como descritiva. De acordo
com Rudio (2015), um estudo descritivo observa determinada populacdo ou
acontecimento e descreve suas caracteristicas.

Cervo e Bervian, (1983) complementam essa ideia ao afirmar que, na
pesquisa descritiva, os fendbmenos sdo observados e registrados sem a interferéncia
ou manipulacédo do investigador, que busca identificar as caracteristicas dos fatos e
as conexdes com outros acontecimentos.

Portanto, além de explanar as caracteristicas dos profissionais investigados,
os indicadores de desempenho dos relatérios de gestdo e as perspectivas dos
gestores sobre a utilizacdo dessas medidas, o estudo fez conexdes e inferéncias entre

tais aspectos.

3.1.4 Classificacéo da pesquisa quanto aos Procedimentos

Quanto aos procedimentos, a pesquisa € classificada como bibliogréfica,
documental, além de ser um levantamento e um estudo de campo e de caso.

A pesquisa € bibliogréfica, pois se baseia em publicacdes cientificas sobre
Gestao Publica, Estratégia, Sistemas de Mensuracao de Desempenho Organizacional
e Indicadores de Avaliacao Hospitalar. O objetivo de explanar esses temas foi colocar
a pesquisadora e os leitores em contato com aquilo escrito sobre 0 assunto central do
estudo, bem como fornecer aporte teérico para a realizacdo dos demais passos da
pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Enquanto pesquisa documental, seguindo a classificacdo das mesmas
autoras, foram investigados os relatorios de gestdo institucional dos trés anos
anteriores ao estudo (arquivados na propria instituicdo) com o objetivo de obter
informagdes sobre os indicadores de desempenho utilizados localmente.

Além disso, de acordo com a categorizacdo de Gil (2008), esta pesquisa

caracteriza-se como um levantamento, pois interrogou de modo direto as pessoas
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cujas caracteristicas se desejava conhecer. Ou seja, solicitaram-se informacfes a um
grupo representativo de profissionais (gestores do hospital) sobre suas caracteristicas
(perfil) para que pudessem ser feitas inferéncias a respeito do impacto que geram na
situacao-problema.

Ainda segundo o mesmo autor, enquanto pesquisa de campo, o estudo
observou as atividades dos gestores da unidade de saude e realizou entrevistas
estruturadas com esses profissionais para obter informac¢fes sobre a mensuracéo de
desempenho na instituicao.

E, como estudo de caso, esta pesquisa investiga um fendmeno atual, dentro
do seu contexto de realidade, permitindo o seu conhecimento amplo e detalhado (YIN,
2005). Em outras palavras, este trabalho busca compreender detalhadamente a
mensuracdo de desempenho dentro de um hospital de ensino, a fim de lhe propor

melhorias.

3.2 Universo e Amostra

Populacéo ou universo € o conjunto de seres que possuem pelo menos uma
caracteristica em comum (MORESI et. al, 2003). Mais do que isso, pode-se considera-
los como a soma de sujeitos que tém as mesmas caracteristicas determinadas para
certo estudo (SILVA; MENEZES, 2005). A amostra, por sua vez, € um subconjunto ou
porcao apropriadamente selecionada do universo, isto €, seguindo uma regra, um
critério de representatividade (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Neste estudo, 0 universo da pesquisa foram os gestores da unidade hospitalar
investigada, responsaveis pela andlise de indicadores de desempenho e,
consequentemente, por tomadas de decisdo. Segundo Clarkson (1995), a
durabilidade de uma organizacao depende da desenvoltura de seus gestores em gerar
valor, prosperidade e satisfagcéo suficientes para que os stakeholders mantenham-se
como parte do sistema corporativo.

Portanto, o grupo de individuos que compde o universo da pesquisa é formado
pelos seguintes gestores: Diretor Presidente, Diretor Administrativo-financeiro, Diretor
de Assisténcia Médica, Diretor de Ensino e Pesquisa, chefes dos departamentos de
Administracdo, de Financas, de Clinica, Técnico Hospitalar, de Ensino e P0s-
Graduacao e de Pesquisa, bem como os 22 (vinte e dois) gerentes pertencentes a

essas secOes departamentais, totalizando 32 pessoas.
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A partir disso, Mattar (1996) afirma que para escolher o processo de
amostragem, o pesquisador precisa avaliar o tipo de pesquisa, a acessibilidade aos
sujeitos, a representatividade necessaria ou desejada para construcao de resultados
fidedignos e a disponibilidade de tempo, de recursos financeiros e humanos.

Sendo assim, nesta pesquisa, foi utilizada uma amostra nao-probabilistica,
resultante da selecéo de profissionais por acessibilidade (TEIXEIRA, 2003). Assim,
dos 32 profissionais envolvidos na gestdo do hospital, foram realizadas entrevistas
estruturadas com 27 deles. Isso porque cinco gestores ndo foram acessiveis por
motivos de licenca médica e férias. Dessa forma, a amostra envolve 84,4% do

universo da pesquisa.

3.3 Etapas da Pesquisa

Conforme visto na classificacdo da pesquisa quanto aos procedimentos
(subitem 3.1.4), este estudo utilizou-se de inUmeras técnicas combinadas.

Na primeira etapa foram pesquisadas obras e publica¢des cientificas sobre os
seguintes assuntos centrais: Gestédo Publica, Estratégia, Sistemas de Mensuracgéo de
Desempenho Organizacional e Indicadores de Avaliagdo Hospitalar. Dentro desses
temas, o estudo deu foco aos seguintes subtdpicos: O surgimento do Modelo
Gerencial na Administracdo Publica, Estrutura da Administracdo Publica no Brasil,
Planejamento Estratégico, Evolucdo das Medidas de Desempenho e Indicadores de
Avaliacdo Hospitalar no Brasil. Ainda nesta etapa, foi possivel definir o sistema de
mensuracao de desempenho mais adequado para aplicagdo na instituicao estudada.
Realizou-se, portanto, o primeiro e o segundo objetivo especifico deste estudo, que
fundamentou a redacdo, a interpretacdo dos dados e a proposta do conteudo
estratégico sugerido como resultado.

Em seguida, foram verificados os Relatorios de Gestao dos anos 2013, 2014
e 2015, disponiveis nos arquivos eletrénicos da instituicdo, por meio da pesquisa
documental. O objetivo foi identificar os indicadores de desempenho utilizados pelo
hospital nos trés exercicios que antecederam a pesquisa, de modo a gerar subsidio
para o entendimento do uso de tais medidas pelos gestores da unidade estudada.

O passo seguinte do estudo de caso foi o levantamento e a pesquisa de
campo, com coleta de informacdes junto aos gestores, por meio da realizacdo de

entrevistas. Inicialmente, o0s entrevistados foram indagados sobre suas
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caracteristicas, de modo que fosse compreendido o perfil profissional dos mesmos.
Em seguida, verificou-se o entendimento desses profissionais acerca do sistema de
mensuracao de desempenho existente na fundacéo hospitalar e daqueles indicadores
gue eles consideram necessarios ao processo de tomada de deciséo.

Na quarta etapa, realizou-se o tratamento e a analise dos dados coletados.
Para isso, foi construido um banco de dados com a sintese dos relatérios de gestao
examinados e com as respostas dos gestores as entrevistas. Para a apreciacéo
daquilo que foi reunido, utilizou-se como métodos a andlise de conteludo e a estatistica
descritiva (detalhados no subitem 3.5).

Partindo desses pressupostos, foi apresentado o resultado da pesquisa: um
sistema de mensuracdo de desempenho baseado nas perspectivas do BSC e nas
opinides dos gestores entrevistados. Assim também, apresentou-se um mapa
estratégico a partir dos indicadores propostos.

Por fim, a partir dos resultados, foram descritas as conclusbes do trabalho
sobre os principais resultados, as limitacdes do trabalho, e as recomendacdes para
pesquisas futuras. A Figura 10 apresenta a sumarizacdo das etapas da pesquisa
descritas nesta secéo.

Figura 10: Etapas da pesquisa

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPAS
- Refer:nc(i;ar et§tung|!1as - Analisar o perfil profissional dos - Apresentagéo dos
areas de: Gestao Publica, i . - >
Estratégia, Sistemas de : gestores do hospital; Andlise de Contetido +| | resultados: Sistema de
5 - Verificar se as informagdes dos Estatistica Descritiva | |Mensuragdo de Desempenhd|
Mensuracdo de Desempenho Relatérios de Gestiio sio utilizad | tor hospital
Organizacional e Indicadores o elatorios de Gestédo séo utilizadas para o setor hospitalar;
ge Avaliagéo Hospitalar; (; L:vantar osl:ndlcador;es pelos gestores para tomada de deciséo; Trat ¢ i
. N : e desempenho presentes - Tratamento e analise & isa:
- Definir qufl dos sistemas de nos Relatérios de - Determinar quais indicadores sédo dos dados coletados - Corri]rII:LLijs:iZSr::uFl'::;;slsa-
mgnsuras:ao(;ie dezempenhn Gestdo dos anos relevar]tes para a tomada de na pesquisa I'p it P do trabalh ’
fundamentar este estude 2013, 2014 e 2015 deciséio dos gestores. pesquisa. ecomendagdes para
undamentar este estudo. : .
) ) Levantamento + pesquisasgfuturgs.
Pesquisa Bibliografica Estudo de Caso e de Campo |

Fonte: Autora.

3.4 Coleta de dados

Conforme observado nas etapas da pesquisa, esta pesquisa adotou como
meios de coleta de dados, os seguintes: publicacdes cientificas referentes ao tema
(pesquisa bibliogréafica), documentos e relatorios de gestédo pertencentes a fundacao

hospitalar estudada (analise documental), entrevistas estruturadas com os gestores e
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a observacao simples (levantamento e pesquisa de campo). Neste subitem, tais
técnicas sdo detalhadas.

A pesquisa bibliografica extraiu informacdes relevantes de artigos, livros e
demais materiais impressos e eletrénicos ligados ao tema e capazes de fundamentar
as atividades realizadas em campo. As principais bases de dados utilizadas para este
fim foram: Google Académico, SciELO e CAPES. Os principais autores que

embasaram o estudo sdo apresentados no Quadro 5

Quadro 5: Principais autores referenciados por tema

GESTAO PUBLICA

O surgimento
do Modelo
Gerencial na
Administracao
Puablica

A superacéo do
Modelo
Burocratico

Pereira (1996); Abrucio

Secchi (2009)

(1997);

Pereira (1996); Abrucio (1997);

Caracteristicas Keinert (2007); Oliveira et al. (2013);

(cj.;oer“gﬁgﬂf) Marini & Martins (2004); Motta
(2013)

Do , ' .

Patrimonialismo Monteiro et al. (2014); Torres (2007);

a0 Modelo Brulon et al. (2012); Costa (2008);
: Pereira (1998); Pinho (1998); Paes

Gerencial no

Brasil de Paula (2005).

Estrutura da
Administracdo
Publica no
Brasil

Administracédo

Publica Direta Monteiro et al. (2014);

Paludo

(2013); Mazza (2014);
(2012); Cunha Junior (2011)

Batista
Administracdo
Publica Indireta

Nocoes Iniciais

Serra et al. (2015); Gongalves et al. (2006); Mintzberg
et al. (2006); Chandler (1962); Ohmae (1982); Wright et
al. (2000); Johnson et al. (2011); Evans (2013).

ORGANIZACIONAL

ESTRATEGIA
Planejamento Silva & Gongalves (2011); Mintzberg (2004); Fishmann
Estratégico e Almeida (1991); Serra et al. (2015); Terence (2002).
Nocses iniciais Takashina e Flores (2004) ; Ukko (2007); Callado et al.
¢ (2013); Zilber e Fischmann (2002).
SISTEMAS DE Evolucio das Hora e Vieira (2008); Niven (2002); Callado, Callado,
MENSURACAO DE Medidgas de Almeida (2008); Corréa, Corréa (2012); Ittner, Larcker
DESEMPENHO Desempenho (2003); Kaplan, Norton (1996); Neely, Adams (2000);

FNQ (2014a)

SMDO aplicado
a pesquisa

Brito (2010); Gassenferth e Machado (2007); Silva
Junior et al. (2013); Crispim e Lugoboni (2012).

INDICADORES DE
AVALIACAO
HOSPITALAR

Indicadores de
avaliacéo
hospitalar no
Brasil

Silva & Rocha (2015); Schout & Novaes (2007); MS
(1985, 2002a, 2002b, 2013, 2015); Ferrarini (1977);
Azevedo (1991); Feldman et al. (2005).

Fonte: Autora.




88

Tratando-se da pesquisa documental, os dados foram coletados em arquivos
institucionais, principalmente nos relatérios anuais de gestdo. Esses documentos
foram observados pela pesquisadora de modo que fossem identificados os
indicadores de desempenho utilizados pela organizacdo em 2013, 2014 e 2015.

Na terceira etapa da pesquisa, a coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas estruturadas com os 27 gestores do hospital (presidente, diretores, chefes
de departamento e gerentes). O roteiro (Anexo B) que norteou a investigacao foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com sede na propria
fundagé&o hospitalar de ensino investigada. O roteiro de entrevistas foi composto por
possuindo 23 (vinte e trés) questdes divididas em 7 (sete) sec¢des: Perfil Profissional;
Relatorios de Gestédo; Missao Organizacional; A importancia dos clientes; Recursos
disponiveis e Orcamento; Processos que geram valor; e Aprendizado e Crescimento.

Os quesitos da primeira secdo (Perfil Profissional) tém carater fechado,
buscando entender caracteristicas como idade, tempo na funcdo, nivel de
escolaridade dos gestores e se 0s mesmos possuem formacéo em gestdo. Esta parte
do questionario ndo esta disponivel no Anexo B, pois é necessario manter sigilo das
informacdes pessoais de cada gestor, assim como das suas identidades. Do contrario,
as demais perguntas do roteiro de entrevista sdo abertas e, por isso, admitiram
diferentes respostas e pontos de vista das liderancas, que estdo disponiveis nesse
trabalho.

Por se tratar de uma entrevista estruturada, as perguntas foram previamente
definidas em um roteiro seguido durante as conversas com 0s entrevistados e
procuraram averiguar, além do que ja foi citado, as perspectivas e a compreensao de
cada sujeito sobre: a missao organizacional da unidade de saude; a identificacdo dos
clientes, a importancia deles para o hospital, assim como a mensuracao do seu nivel
de satisfacdo; os processos internos que impactam diretamente na geragcao de
melhorias aos clientes; a gestdo de custos e a utilizacao eficiente dos recursos da
instituicdo; o processo de aprendizado e crescimento dos ativos intangiveis da
organizacao; e os indicadores considerados importantes para o processo de tomada
de decisao, ainda que nao sejam empregados atualmente na organizacao.

Apos coletados os dados, fez-se entéo o tratamento e a analise dos mesmos.
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3.5 Tratamento e Analise dos dados

Antes de interpretar os dados coletados na pesquisa, € necessario que estes
passem por um processo de tratamento, no qual sdo ordenados, classificados e
analisados, isto é, sumarizados de tal maneira que possibiltem a geracdo de
respostas para o problema proposto (GIL, 2008).

Dessa forma, para os dados de cunho qualitativo foi utilizada a metodologia
da andlise de conteudo definida por Bardin (1979). Segundo o autor, esse método
possui um conjunto de técnicas de andlise que emprega procedimentos ordenados de
descricdo do conteddo para gerar mensagens, indicadores, inferéncias e
conhecimentos. Essas técnicas envolvem a pré-analise (escolha dos dados), o exame
do material (leitura) e o tratamento dos resultados (julgamento e validacdo).

Com isso, os dados qualitativos coletados nas entrevistas foram pré-
analisados, lidos e categorizados em tabelas conforme os termos semelhantes citados
pelos gestores e o numero de citacfes referentes a uma mesma ideia.

Dessa forma, foi possivel quantificar as opinides dadas, principalmente, em
relacdo a missdo organizacional, a utilizacdo dos relatérios de gestdo e as
necessidades de mensuracéo dos gestores para a tomada de deciséo.

Por outro lado, para os dados de carater quantitativo (que descrevem as
caracteristicas dos gestores), o método aplicado foi a estatistica descritiva, com a
utilizacao, principalmente, de medidas de tendéncia central e da distribuicdo de
frequéncia. O banco de dados foi construido na ferramenta Excel, bem como os
graficos gerados no tratamento.

4. CONTEXTUALIZACAO DO HOSPITAL DE ENSINO

Neste capitulo sdo apresentadas, de inicio, as caracteristicas da unidade de
saude na qual esta pesquisa foi desenvolvida. Por motivos internos a fundacao
hospitalar, ndo se autorizou a utilizagdo do nome da instituicdo no decorrer da
dissertacdo. Todavia, para que se entenda o contexto no qual esta inserida, sao
abordadas as suas caracteristicas, atividades prestadas, especialidades e fatores

estratégicos.
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A instituicdo de salde estudada integra a administracao indireta do Poder
Executivo do Estado do Amazonas, sendo vinculada a Secretaria de Estado da Saude
(SUSAM).

Historicamente, esta presente no estado do Amazonas desde 1953, quando
era um sanatério. Em 1979, esta unidade passou a ser caracterizada como um
hospital geral, sendo gerenciada pelos Governos Estadual e Federal. Em 2003, ap6s
ter sua estrutura reformada e com alto padrao fisico e tecnologico, o hospital foi
estabelecido como fundacdo hospitalar, passando a integrar a estrutura
organizacional da Secretaria de Estado da Saude, com referéncia em Traumato-
Ortopedia, Fisioterapia e tratamento de Tuberculose. Em 2008, tornou-se Hospital de
Ensino, possibilitando a pratica de atividades curriculares na area da saude.

Atualmente, como fundacé&o publica de direito publico, este hospital dispde de
mais de 16.200 m2 construidos, entre areas administrativas e médicas (Atendimento
Ambulatorial, Laboratorial, Hospitalar, Apoio Diagnéstico, Fisioterapia, Administracdo
Geral, Ensino e Pesquisa). Sua capacidade instalada € de 226 leitos ativos, utilizados
para internacdo de pacientes advindos dos prontos socorros da capital, interior do
Amazonas, estados circunvizinhos e rede basica de saude.

Esta internacdo hospitalar possui as seguintes especialidades: Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Buco-Maxilo, Urologia,
Cardiologia Clinica e Cirurgia, Ortopedia, Cirurgia Plastica, Cuidados Intensivos e
Transplantes Hepaticos. S&do oferecidos, ainda, cuidados intensivos através dos leitos
da Unidade de Terapia Intensiva para adultos e Unidade Intermediaria.

Os servicos ambulatoriais do hospital, por sua vez, abrangem 21
especialidades: Urologia, Proctologia, Cirurgia Plastica, Toracica, Vascular, Geral,
Traumato-ortopédica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Nutrologia, Neurologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Cardiologia, Clinica Geral, Reumatologia,
Hepatologia, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo e Servi¢co Social.

Em sintese, portanto, a Missdo Organizacional da fundacdo € ser Hospital
Publico que atua na Assisténcia, Ensino e Pesquisa de forma interativa, interdisciplinar
e qualificada, contribuindo para melhoria dos niveis de saude da populagdo para o
desenvolvimento integrado da regiéo.

Por fim, o hospital tem como Visao ser reconhecido na regidao Norte, como
Hospital de Referéncia em Assisténcia, Ensino e Pesquisa nas areas Clinica e

Cirargica, tendo como valores: Tecnologia; Compromisso com 0S usuarios;
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Valorizacdo Profissional; Eficiéncia e Eficacia; Espirito de Equipe; Etica e Ciéncia;
Inovacdo e IntercAmbio; Qualidade e Incentivo ao Ensino e Pesquisa;
Responsabilidade Social.

O organograma institucional do hospital estudado pode ser visto no Anexo A.

5. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Neste item, sdo apresentados e analisados os dados recolhidos no
levantamento e nas pesquisas de campo e documental. Esta parte esta subdividida
conforme os objetivos especificos do estudo que estao ligados a esses procedimentos
técnicos, sendo eles: levantar os indicadores de desempenho presentes nos
Relatorios de Gestdo dos anos 2013, 2014 e 2015; analisar o perfil profissional dos
gestores do hospital; verificar se as informacdes presentes nos Relatorios de Gestao
da unidade séo utilizadas pelos gestores para tomada de decisao; e determinar quais
indicadores de desempenho séo considerados relevantes pelos gestores do hospital

para o processo de tomada de deciséo.

5.1 Andlise dos Relatérios de Gestao de 2013, 2014 e 2015

Para responder a este objetivo especifico (Levantar os indicadores de
desempenho presentes nos Relatérios de Gestdo dos anos 2013, 2014 e 2015),
pesquisou-se nos documentos institucionais os respectivos Relatérios de Gestéo.
Estes resumos reunem informacgdes sobre as atividades desenvolvidas anualmente
na unidade de saltde. E possivel acessa-los, inclusive, por meio do Portal da
Transparéncia do hospital, disponivel a populacdo interessada e aos préprios
funcionarios da organizacao.

Destaca-se que o propoésito deste subitem néo foi examinar os resultados da
instituicdo dos ultimos anos, mas verificar quais indicadores de mensuracdo foram
utilizados para medir o desempenho da mesma.

Dessa forma, observou-se nos relatérios que a medicao é dividida conforme
as trés diretorias do hospital: Diretoria de Assisténcia Médica (DAM), Diretoria de

Ensino e Pesquisa (DEP) e Diretoria Administrativo-Financeira (DAF).
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O Quadro 6 apresenta as informacdes que foram mensuradas na fundacéo

hospitalar em 2013 e o Quadro 7 demonstra os indicadores utilizados em 2014 e 2015

(periodos nos quais foram utilizados indicadores iguais).

Quadro 6: Indicadores de desempenho do Relatorio de Gestédo 2013

Consultas ambulatoriais especializadas

Internacdes hospitalares especializadas

Atendimentos em fisioterapia

Producédo Nutricdo e Dietética

Transfusdes de hemocomponentes

Atendimentos de servico social

Atendimento de psicologia

Cirurgias diversas

Cirurgias ortopédicas

Fornecimento de érteses e préteses

Revisdo ortopédica — Gesso

Jornadas de cirurgias

Cirurgias de pequeno porte

Laboratério de analises clinicas

Radiologia - Raio-x

Eletrocardiograma

ASSISTENCIA MEDICA

Ultrassonografia

Ressonancia Magnética

Tomografia computadorizada

Endoscopia digestiva alta

Colonoscopia

Captacdo de 6rgdos - Rins de doador falecido

Transplantes de érgaos - Rins de doador falecido

Transplantes de érgados - Rins de doador vivo

Captacdo de cérneas

Transplantes de corneas

Quantitativo de médicos residentes por programa

Numero de vagas por curso

Crescimento do nimero de vagas (2009/2013)

Frequéncia dos alunos do Programa de Internato

ENSINO E
PESQUISA

Distribuic8o dos alunos do Programa de Internato

Distribuicdo dos alunos do Programa de Estagio

Demonstrativo do Destaque por fonte

Demonstrativo da Execucéo da Despesa

Demosntrativo da Despesa com tiguete alimentacao

Compartaivo do Faturamento (gosado/pago/produzido)

DAF

Processos formalizados no sistema e-compras

Recursos humanos

Entrevistas agendadas

Matérias publicitarias

Fonte: Dados da organizacéo, 2016.

Quadro 7: Indicadores de desempenho dos Relatorios de Gestdo 2014 e 2015

Consultas Ambulatoriais

Frequéncia por especialidade das consultas ambulatoriais

Atendimentos Fisioterapicos

Revisdo Ortopédica (gesso)

Atendimento de Psicologia

ASSISTENCIA
MEDICA

Atendimento de Servigo Social
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Procedimentos de Analises Clinicas realizados

Exames de imagem e grafia realizados

Tipo de exame realizado no setor de Imagenologia

Internacdes clinicas realizadas (geral e por especialidade)

Cirurgias realizadas (geral e por especialidade)

Transfusdes realizadas pelo banco de sangue (geral e por especialidade)

Exames pré-transfusionais realizados pelo Banco de Sangue

Tipo de exames realizados nos pacientes internados

Frequéncia mensal de Orteses, Proteses e Materiais Especiais utilizados

Frequéncia de refeigbes servidas

Frequéncia de medicamentos dispensados pela Farmacia

Procedimentos em Transplante Hepatico

Captacbes de Rins

Captacbes de Figado

Captacdes de Cdrneas

Taxa de utilizagdo de Cateter Vesical Permanente

Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urinario

Taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central

Densidade de Incidéncia de Infec¢cdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica

Densidade de Incidéncia de Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial

Taxa de Infec¢@o Priméria de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter Venoso Central

Taxa de Utilizag8o de Ventilagdo Mecéanica

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada ao uso de Ventilagao

Taxa de Pneumonia Relacionada a Ventilagao Mecanica

Taxa de Ocupagéo de Leitos

Média de Permanéncia

Taxa de Mortalidade

Taxa de Infecc¢éo de Sitio Cirdrgico

Taxa de Sensibilidade e Resisténcia de Microrganismos em Hemocultura

Taxa de Sensibilidade e Resisténcia de Microrganismos em Urinocultura

Sensibilidade e Resisténcia de Microrganismos em Secrec¢do Traqueal

Utilizagdo de antibioticos

Flora Microbiana

ENSINO E PESQUISA

Quantidade de Bolsas Credenciadas por especialidade

Quantidade de Vagas para R1

indice de Preenchimento de Vagas R1

Disposicédo de Bolsas

indice de Preenchimento das Bolsas Credenciadas

Bolsas Utilizadas Por Programa

Médicos residentes por instituicdo

Estagios em Regime de Internato em Medicina

Outros Estagios na Area da Saude (estagio por area)

Grupos de Pesquisas no CNPq

Eventos Realizados pela Rede Universitaria de Telemedicina

Projetos de pesquisas de iniciacdo cientifica

Procedimentos realizados pelo Servigco de Anatomia Patolégica

Frequéncia por Area do Conhecimento dos projetos de pesquisa avaliados pelo CEP

Frequéncia por Subarea do Conhecimento dos projetos de pesquisa avaliados pelo CEP

Frequéncia por Instituicdo Proponente dos projetos de pesquisa avaliados pelo CEP

Frequéncia por Situacéo dos projetos de pesquisa avaliados pelo CEP

DAF

Demonstrativo de Execugdo Or¢camentdria

Execucdo Orcamentaria por Origem do Recurso

% Orcamento Autorizado Por Programa de Trabalho

Execucéo Orcamentaria por Programa de Trabalho

Previsdo X Apuracao de cirurgias e consultas realizadas em Traumato-Ortopedia
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Demonstrativo do Faturamento

Faturamento Recebido X Previsto e Apresentado
Producédo Hospitalar e Ambulatorial

indice financeiro Global de Contratos e Convénios
Investimento em Equipamentos e Material Permanente
indice de Investimento por origem do Recurso
Demonstrativo Financeiro dos Bens Adquiridos e Recebidos
Inventario

Bens Materiais e Equipamentos Médico-hospitalares Permanentes e Diversos
Processos de Licitagdo Abertos (finalizados e cancelados)
Processos Finalizados Por Modalidade de Aquisi¢do
Preenchimento da Forca de Trabalho

Pessoal Por Regime de Contratacdo

Servidores Efetivos Por Escolaridade

Funciondrios Terceirizados Por Finalidade dos Servigos
Funcionarios Terceirizados da Area Fim

Funcionarios Terceirizados da Area Meio

Eventos de Capacita¢des

indice de Servidores Capacitados

Entrevistas agendadas

Matérias publicitarias

Fonte: Dados da Organizagao, 2016.
Percebe-se que, a partir de 2014, a quantidade de indicadores apresentada

no Relatdrio de Gestéo foi consideravelmente maior. Em 2013 eram mensuradas 40
informacgdes e a partir do ano seguinte passaram a ser 82 indicadores disponibilizados
nos relatérios. Isto €, 0 nimero mais que dobrou de um ano para outro e se manteve
em 2015.

Este fato foi observado em todas as diretorias. No ambito da Assisténcia
Médica, por exemplo, novas medidas foram dispostas quanto aos tipos de exames
realizados e aos fatores de infeccéo hospitalar. Do mesmo modo, a Diretoria de Ensino
e Pesquisa passou a mensurar dados sobre estagios e projetos de pesquisas
desenvolvidos sob responsabilidade da fundagdo. Ademais, a Diretoria
Administrativo-Financeira passou a abarcar medidas de investimento, inventarios,
licitacBes, tipos de funcionarios e programas de capacitacao.

Alguns desses indicadores de avaliagdo hospitalar tém seu uso
recomendado por normativas especificas, conforme visto no subitem 2.4.1 do
referencial tedrico.

A quantidade de indicadores de desempenho observada nos relatorios,
contudo, néo reflete as informacodes efetivamente utilizadas na rotina dos gestores

para a tomada de decisao.
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5.2 Analise do perfil profissional dos gestores

Para este estudo, entende-se como perfil profissional as caracteristicas e
habilidades de cada entrevistado que podem interferir diretamente nas atividades
demandadas pelo cargo que ocupam, tais como: idade, tempo como gestor na
unidade hospitalar, area de formacéo, dentre outros.

Com o intuito de atender ao primeiro objetivo especifico da pesquisa de
campo (Analisar o perfil profissional dos gestores do hospital), algumas perguntas de
carater fechado foram direcionadas as liderancas durante as entrevistas.

Inicialmente, buscou-se identificar a faixa etaria dos entrevistados. Em
primeira andalise, constatou-se que a média de idade das liderancas € de 47 anos. O
Grafico 1 fortalece este panorama ao demonstrar que 78% dos gestores tem idade
igual ou acima dos 40 anos e apenas seis gestores (22%) possuem idade inferior a
iSsO0.

Grafico 1: Idade dos Gestores
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Fonte: Autora.

Os cargos de lideranca deste hospital, portanto, sdo ocupados principalmente
por pessoas com certo nivel de maturidade e experiéncia profissional. Isso aponta,
todavia, para a incipiente presenca de jovens nos niveis gerenciais da instituicao.

Do mesmo modo, quando perguntados sobre o tempo como gestores na
fundacdo hospitalar, obteve-se o seguinte quadro: 41% dos entrevistados estdo na
gestao do hospital ha mais de um ano e menos e trés anos; e, ainda, 33% dos gestores

tém um ano ou menos na fungao. Isso pode ser observado no Gréfico 2.
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Gréfico 2: Tempo como gestor no hospital

M<1ano
M1ano<x<3anos
M3anos<x<5anos
M5 anos < x <10 anos

M > 10anos

Fonte: Autora.

Essa situacdo se deve, principalmente, as constantes mudancas que
decorrem das elei¢cdes politicas. Isto €, com a alteracdo do Chefe do Executivo (de
quatro em quatro anos, exceto os casos de reeleicdo) ha modificagcbes também no
corpo gerencial das organizacdes publicas da administracao direta e indireta.

Outros aspectos relevantes a defini¢cdo do perfil profissional dos gestores séo:
o nivel de escolaridade, a area do conhecimento e se eles possuem alguma formacao
em gestao.

O nivel de escolaridade dos gestores do hospital pode ser visualizado no
Gréfico 3. Verifica-se que pelo menos 85% dos entrevistados possui alguma
especializacdo (pos-graduacdo), porém 11% (3 gestores) ndo possui nivel superior
completo, o que pode comprometer a execucao das tarefas inerentes ao cargo.

Gréfico 3: Nivel de escolaridade dos gestores
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Fonte: Autora.

Da mesma maneira, quando investigadas as areas de conhecimento dos
entrevistados, observou-se a seguinte realidade: a maior parte dos gestores do
hospital possui formacao em areas bioldgicas (Medicina, Enfermagem e Farmacia).
Esta realidade ndo se difere do que é constantemente visto em outras unidades de
saude, onde meédicos, enfermeiros e farmacéuticos atuam como administradores
(OLIVEIRA, 2016)
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Destaca-se, ainda, que 45% dos entrevistados tém conhecimentos nas areas
de humanas, tendo concluido ou cursando faculdades de Administracéo, Psicologia,
Economia, Contabilidade, Direito, dentre outras. Estas informacfes podem ser
constatadas no Gréafico 4.

Grafico 4: Areas de conhecimento dos gestores

7%

M Biolégicas mHumanas M Exatas
Fonte: Autora.

Além disso, buscou-se ainda compreender se as liderancas desta fundacéo
hospitalar possuem formacdo académica em gestéo, seja a nivel de graduacéo ou de
pos-graduacao.

A partir dos dados coletados, péde-se verificar que 14 gestores (52% do total)
ndo realizaram cursos voltados a &rea administrativa. Isto €, estdo em cargos
gerenciais sem possuir conhecimento formalmente evidenciado em gestéo.

Esse quadro se agrava quando observamos a estratificagdo por area de
conhecimento, segundo o Grafico 5.

Gréfico 5: Formagio em Gestdo versus Areas de Conhecimento

M Com formagdo em gestdo M Sem formac¢ao em gestao

Biolégicas Humanas Exatas
Fonte: Autora.
Percebe-se que o maior gap de conhecimentos em gestédo esta no grupo de
entrevistados da area biolégica, no qual quatro médicos, trés enfermeiros e dois

farmacéuticos ndo possuem formacao gerencial.
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O Grafico 6 comprova essa disparidade ao indicar o percentual de liderancas
sem formacao em gestdo por area de conhecimento. Fica evidente que 64% desse
grupo é integrado por gestores de areas bioldgicas.

Gréfico 6: Liderancas sem formacdo em gestdo por area de conhecimento

M Biologicas M Humanas M Exatas

Fonte: Autora.

Em sintese, o perfil dos gestores desta organizacdo hospitalar envolve,
pessoas com idade igual ou acima dos 40 anos que, apesar desta faixa etaria, estao
na funcao de lideranca ha menos de trés anos. Isto é, a alta rotatividade das liderancas
de organizacgfes publicas ocasiona a baixa experiéncia desses profissionais na atual
funcdo que exercem.

Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados, pode-se compreender que
85% deles possui, no minimo, cursos de especializacdo. Porém, esta formacéo
académica, em mais da metade dos casos, ndo envolve o desenvolvimento em
gestdo. Especialmente quando se trata dos profissionais das areas de ciéncias
biolégicas.

Estas informacdes, portanto, sdo relevantes por auxiliarem, primeiramente, a
propria organizagdo a melhor desenvolver as competéncias dos seus gestores, de
modo que desempenhem suas fungcées com exceléncia.

Para este estudo, a definicdo do perfil profissional dos gestores contribui com
o entendimento de como a atual lideranca percebe o relatério de gestado do hospital e

0s proprios indicadores de desempenho que existem neste documento.
5.3 Utilizag&o dos Relatérios de Gestéo
Visto que o hospital estudado formula anualmente um relatério com

informacdes acerca das atividades realizadas pela unidade, foram feitos dois

guestionamentos aos gestores sobre a utilizacdo desses dados. O primeiro indagou
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"Qual o objetivo do Relatorio de Gestédo do hospital?" e o segundo "O (a) Sr. (a) utiliza
o Relatorio de Gestdo para tomar decisdes quanto as suas atividades?".

A importancia desses questionamentos esta em verificar se as informacoes
contidas neste balanco anual sdo Uteis e suficientes para a tomada de decisédo dos
gerentes, chefes de departamento e diretores da unidade de salde. Este foi 0 segundo
objetivo especifico da pesquisa de campo.

O quadro abaixo demonstra a sintese das respostas dos entrevistados quanto
aos objetivos do relatorio gerencial (as respostas integrais podem ser vistas no Anexo
B).

Cada respondente citou um ou mais objetivos, por isso, o total de citacdes
sobrepfe-se ao numero de gestores. Por meio da andlise de discurso, foram

categorizadas as assertivas similares e contabilizado o total de vezes que foram

citadas.
Quadro 8: Objetivos do Relatério de Gestdo Anual
Objetivos N° de Termos-chaves
citacbes
Avaliar os servicos do 16 Avaliar os servigcos; autocritica; avaliar o que foi feito;
hospital produtividade do hospital; pacientes atendidos; o que foi
executado/feito; pontos positivos e negativos; fazer um
balanco de todas as atividades desenvolvidas; fazer um
comparativo; verificar se houve melhora; se 0s objetivos
foram alcancados; avaliar o nosso desempenho como
gestores
Fornecer informagtes 13 Dar subsidios de melhoria; fornecer informag®es; fazer
para planejar as acdes de novas programacgdes; programar as acdes para 0 ano
melhoria necessarias seguinte; o que pode ser mudado, melhorado; fornece
indicadores; corrigir erros para o0 préximo ano;
planejamento futuro; consolidagdo dos dados; filtrar as
necessidades; proposta de decisfes futuras.
Prestar informacdes aos 8 Atender a mensagem do governador e o plano plurianual;
superiores (SUSAM, as informagfes sdo repassadas para a diretoria e para a
Tribunal de Contas do secretaria do estado; dar uma satisfacdo para o gestor que
Estado, Ministério da esta acima de noés; passar informagées; para o gestor maior
Saude); tomar deciséo; prestar contas com a SUSAM e com o
Ministério; o relatério € uma obrigacao; € levado ao tribunal
de contas;
Melhorar o atendimento a 4 Melhorar a prestacao de servicos a comunidade; melhorar
populacao o0 atendimento a populacdo; melhor qualidade de
atendimento aos pacientes.
Buscar recursos 4 Serve para buscarmos recursos; solicitar e receber novos
recursos.
Divulgar dados a 3 Divulgacdo publica; para que as pessoas vejam; passar
populacao conhecimento para a populacéo.

Fonte: Autora.
Segundo os entrevistados, o objetivo do Relatério de Gestdo Anual €,
sobretudo, avaliar os servicos do hospital para, a partir dessas informagdes, planejar

as acOes de melhoria necessarias. Além disso, oito gestores citaram que este
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documento € utilizado para prestar contas com os érgaos superiores. E houve aqueles
que afirmaram que o relatério busca melhorar o atendimento a populacdo (4), serve
como base para a solicitacdo de novos recursos (4) e deve ser usado para a
divulgacao de informacdes a populacao (3).

Apesar das afirmacfes feitas quanto aos objetivos do relatério, quando
perguntados sobre a utilizagdo desses documentos gerenciais para a tomada de
deciséo, 41% dos entrevistados (11 gestores) afirmaram que o relatorio ndo os auxilia
a tomar decisdes quanto as suas atividades. Isso pode ser ilustrado por meio do
Gréfico 7.

Grafico 7: Utilizacdo do Relatério de Gestao para tomada de deciséo

B Gestores que utilizam o relatdrio de gestao

1 Gestores que nao utilizam o relatorio de gestdo
Fonte: Autora.

Depreende-se, portanto, que o relatério ndo é utilizado efetivamente pelos
gestores da organizacdo como ferramenta de gestdo. Os motivos alegados pelos
entrevistados sdo: a falta de conhecimento dos dados do diagnéstico; o fato do gestor
ter assumido a funcdo recentemente; a falta de tempo do lider para visualizar as
informagdes dispostas no documento; a inexisténcia de dados que auxiliem as
decisdes; a dificuldade no acesso ao relatério; as informacdes generalistas
apresentadas no documento; e o fato do gestor ndo se considerar tomador de decisao
dentro do seu setor.

Este ultimo motivo foi citado por dois gestores do hospital (entrevistados 4 e
23), onde um deles afirmou: “N&o uso o relatério, pois eu ndo tenho poder para tomar
decisbes. Normalmente repasso as necessidades para minha chefe imediata e ela
repassa para o diretor. Existe uma hierarquia e eu ndo tenho poder para tomar
decisbes diretamente”. Assim, apesar de ser gerente de um setor, o respondente

acredita que a tomada de decisbes é exclusiva dos superiores.
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A respeito da ndo utilizacdo do relatorio por falta de dados especificos que
auxiliem a rotina e a tomada de decisdo do gestor, pode-se visualizar a seguinte
colocacao feita pelo 18° entrevistado: “Ele serve somente como um balango, porém
para tomar decisdo, nenhuma. Pois todas as minhas decisdes sdo tomadas dentro do
meu setor, com oS dados que eu tenho”.

Semelhantemente, apesar de afirmar que utiliza o relatério de gestdo no que
se refere a ensino e pesquisa, 0 respondente numero 2 afiancou: “(...) os dados do
relatério ndo sdo muito Uteis internamente, apenas para informar a populacdo. Sao
necessarios mais indicadores para que se tenha uma gestdo mais apurada”. No
mesmo sentido, o gestor numero 9 ponderou: “Sim, utilizo o relatério. Mas utilizo
principalmente outras informagées coletadas no dia a dia”.

O 24° entrevistado fez assertivas comuns as anteriores, acrescentando a
dificuldade de acesso ao relatorio: “(...) € muito dificil conseguir informagbées sobre o
relatorio. Os dados sdo apenas quantitativos. Ndo ha dados qualitativos. Com isso
néo se toma decis&o”.

Vé-se, portanto, a necessidade de uma ferramenta que contenha informacdes
realmente capazes de contribuir com a rotina de decisdes dos gestores e que sejam,
principalmente, acessiveis. Apesar de 59% deles utilizarem os relatérios de alguma
maneira, os indicadores existentes nestes documentos ndo séo suficientes para o
processo de gestdo como um todo.

Assim, com a finalidade de identificar quais indicadores de desempenho séo
considerados relevantes pelos gestores do hospital para o processo de tomada de
decisao (quarto objetivo especifico da pesquisa de campo), foram realizadas novas
perguntas abertas durante as entrevistas. Os dados coletados sdo dispostos no

préximo subitem.

5.4 Indicadores relevantes para a tomada de decisao

Esta secdo é necesséria para o alcance do objetivo geral do estudo, pois, para
gue se projete um rol de indicadores, € necessario entender aqueles que os gestores
utilizam bem como os que eles tém por necessidade para melhorar suas tomadas de
deciséo.

A fim de atender a este objetivo especifico foram realizadas, novamente,

perguntas de carater aberto aos gestores. Tais perguntas foram estratificadas em
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cinco segmentos: Missao Organizacional, Clientes do Hospital, Perspectiva
Financeira; Processos Internos e Aprendizado e Crescimento, que S&0 0s parametros
do Balanced Scorecard (ferramenta utilizada neste estudo).

Os dados coletados nas entrevistas foram organizados e interpretados com
base na andlise de discurso. Isso possibilitou a contabilizacdo adequada das
informacg0des prestadas pelos gestores. Ressalta-se, novamente, que as respostas na

integra podem ser observadas no Anexo B.

5.4.1 Missao Organizacional

A primeira pergunta desta se¢ao procurou entender, inicialmente, “Qual a
Missao Organizacional deste hospital?”. Isso porque, quando se desenvolve um
sistema de mensuracdo de desempenho para instituicbes publicas com base no
Balanced Scorecard, a misséo organizacional se descola para o topo das prioridades
(NIVEN, 2011). Isto é, o objetivo principal deixa de ser o desempenho financeiro e
passa a ser a missao da instituicao.

Conforme visto no item 4, a missdo da organizagéo estudada é “Ser Hospital
Publico que atua na Assisténcia, Ensino e Pesquisa de forma interativa, interdisciplinar
e qualificada, contribuindo para melhoria dos niveis de saude da populacéo para o
desenvolvimento integrado da regiao”.

Todavia, a pergunta buscou verificar se 0s gestores conhecem esta missao,
ou seja, se eles sabem qual é o objetivo principal da organizacdo na qual trabalham.

O quadro a seguir aponta a sintese das respostas dos entrevistados. Os
gestores envolveram varios objetivos do hospital em suas assertivas e, por isso, 0
total de citacBes (64) é diferente do numero de entrevistados (27).

Quadro 9: Missao Organizacional do Hospital segundo os gestores

N° de

o Palavras-chaves
citacles

Misséo do Hospital

Qualidade do atendimento ao paciente, atender o
cliente com qualidade, humanizacdo e respeito ao
Atendimento de qualidade a 10 usuario, atender sempre melhor o cliente, atendimento,
populacdo acolhimento, atender com  exceléncia, bom
atendimento, atendimento qualificado e humanizado,
atender com eficiéncia
Servicos de saulde, assisténcia, promoc¢édo da salde,
Assisténcia na area da assisténcia médica, atendimento em saude, reduzir o
saude 9 sofrimento, prestar um bom servico na area da salde,
hospital geral, atender a populacdo em varias areas da
salde.
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N&o sei; eu nunca cheguei a conhecer a missao do
hospital; eu ndo tenho a missdo pactuada; no meu
entender, sem ser aquela frase pronta; eu ainda ndo
tive a oportunidade de ver; dificil definir; ndo lembro o
gue esta escrito; eu gostaria de me deter a minha area
de atuacao.
Area de ortopedia, atendimento ortopédico, ortopedia,
cirurgia ortopédica, traumato-ortopedia.
Ensino, pesquisa, residéncia médica.
Cirurgias eletivas de média e alta complexidade,
cirurgia, cirurgia geral.
Atendimento ambulatorial Consultas, ambulatorial, clinica médica.

Atendimento em varias Urologia, otorrino, hospital geral, outras especialidades,

especialidades especialidades que incorporou, muitas especialidades.

Exames ambulatoriais clinicos e de média e alta
complexidade, exames, laboratério.

Prestacéo de informacdes 1 Prestacdo de informacdes
Fonte: Autora.

Gestores que afirmaram néo
conhecer a missédo do 9
hospital

Atendimento ortopédico

Ensino e pesquisa

Cirurgias

3D OO O [O)]

Realizacdo de exames

Como visto, a terca parte dos gestores (9) desconhecem a missao do hospital.
Exemplificando esta situacdo, o entrevistado numero 9 afirmou: “Eu ndo tenho a
missado pactuada, pra falar a verdade eu nem sei se existe uma missao pactuada, pois
nao vi e nem esta exposta no hospital”. De modo igual, o 19° gestor fez a seguinte
colocacao: “A missdo geralmente fica estampada nas fundagdes e hospitais por onde
ja passei, mas aqui eu nunca Vvi! (...) se tiver uma missdo montada, escrita, eu ainda
nao tive a oportunidade de ver’.

Outras declaracdes similares podem ser vistas no quadro anterior, na coluna
de palavras-chaves. Por meio delas, infere-se que a baixa divulgacao da missao do
hospital compromete o entendimento dos gestores sobre o objetivo da instituicao.
Apesar disso, os entrevistados responderam, de acordo com suas concepg¢des ou
intuitivamente, o que compreendem sobre a missao organizacional do hospital.

O atendimento de qualidade a populacédo (10 citacdes), a assisténcia na area
da saude (9 citacdes) e o atendimento ortopédico (8 citacfes) foram os itens mais
abordados pelos gestores. Observa-se, porém, que a melhoria do atendimento
prestado aos usuarios figurou entre os itens menos citados no tépico anterior sobre o
objetivo do relatério de gestdo. Isso representa uma dicotomia entre o entendimento
da missao organizacional e o objetivo do relatorio gerencial.

Ainda quanto ao Quadro 9, fez-se referéncia a ensino e pesquisa, a realizacao
de cirurgias, ao atendimento ambulatorial e as varias especialidades que a fundacao
possui. Cada um desses itens foi citado seis vezes como parte da missao do hospital.
Citou-se ainda a prestacdo de informacdes e a realizacdo de exames, igualmente,

como objetivos da instituicdo, porém em frequéncia nao significativa.
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Portanto, depreende-se que assisténcia, ensino, pesquisa, atendimento
qualificado e melhoria dos niveis de saude (itens expostos na missdo organizacional
do hospital) foram considerados pelos gestores. Porém, ndo se fez mencao a forma
interativa e interdisciplinar como devem atuar, nem ao desenvolvimento integrado da

regido (desejado igualmente no texto da missao).

5.4.2 Clientes do Hospital

A fim de identificar quais publicos sdo beneficiados por algum tipo de servico
prestado pelo hospital (0s grupos de interesse envolvidos), fez-se a primeira pergunta
deste segmento: “Quem sé&o os clientes deste hospital e como gerar valor para eles?”.

A importancia de entender quem sdo os clientes esta nas peculiaridades e
necessidades de cada um deles (NIVEN, 2002). Isto é, cada cliente exige uma agao
especifica, pois percebe o valor gerado pela organizacdo de maneiras diferentes. E
entender isso é essencial para a estruturacdo dos objetivos do hospital, bem como
dos indicadores que mecam seus resultados.

De acordo com os gestores entrevistados, os clientes da instituicdo sdo os
servidores, os funcionarios terceirizados, os usuarios (pacientes) de média e alta
complexidade, os pesquisadores de iniciacdo cientifica, os pesquisadores de pos-
graduacédo, os estagiarios, os médicos residentes de todas as especialidades, 0s
alunos internos finalistas, os alunos da graduacéo e os funcionarios voluntarios.

Esses varios clientes podem ser sintetizados como pacientes (ou usuarios),
pesquisadores (de iniciacdo cientifica, de pds-graduacado, alunos de graduacao),
residentes médicos, internos e funcionarios (servidores, terceirizados, voluntarios,
estagiarios).

Embora a sua nao citagcdo nas entrevistas, o0 meio ambiente, a comunidade e
0 governo sao igualmente stakeholders que devem ser considerados clientes-alvo,
principalmente, de uma instituicdo publica (KAPLAN; NORTON, 2004). Dessa forma,
para a construcdo do sistema de mensuracdo de desempenho (objetivo desta
dissertacdo), serdo considerados todos esses clientes e as suas necessidades
especificas.

Além disso, neste mesmo subitem, 0s entrevistados foram questionados
sobre como gerar valor para os clientes. Cada gestor pdde citar mais de uma maneira

de se realizar isto. O Quadro 10 apresenta a sintese das colocagoes.
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Quadro 10: Geracéao de valor aos clientes

Como criar valor aos clientes .No cie Termos-chaves
citacdes
Satisfacdo; melhoria continua dos servicos;
eficiéncia; resolucdo de problemas; servicos
Servicos eficientes, de especializados; funcionalidade dos servicos;
qualidade e que satisfacam os 20 servicos de qualidade; rapidez; presteza; melhor
clientes forma possivel; exceléncia; sanar necessidades;
sistemas eficientes; curar enfermidades; equipes
alinhadas.
Acolhimento; tratamento respeitoso; pessoas
. . atenciosas; bom atendimento ao publico; receber
Atendimento humanizado 9 - ) )
bem o0s clientes; calor humano; tratamento
humanizado; cuidado.
Transparéncia nas informacodes 5 Transparéncia; prestar contas, dados corretos.
Boas condi¢bes de trabalho 4 Estrutura fisica favoravel; alimentacéo; sistemas
para os funciondrios eficientes
Ensino de qualidade para 3 Condicdes para que aprendam o certo; ensino de
alunos, residentes e servidores qualidade

Fonte: Autora.

Segundo vinte gestores, cria-se valor para os clientes por meio de servigos
eficientes, qualificados e satisfatérios. Isto €, com foco na melhoria continua e na
exceléncia, com servicos especializados, funcionais e com sistemas adequados. Nove
entrevistados, por sua vez, responderam que o atendimento precisa ser humanizado,
com prioridade ao acolhimento das pessoas, ao tratamento atencioso e respeitoso. E
houve gestores que deram destaque a transparéncia na prestacéo de informacdes, as
boas condi¢cdes de trabalho (no caso dos clientes funcionarios) e ao ensino de
gualidade para os alunos, residentes e servidores.

A respeito da geragcado de valor por meio da transparéncia na prestacéo de
informacgdes, pode-se fazer uma relacdo com o que foi citado sobre os objetivos do
relatorio de gestdo e da organizacdo. Nota-se que nos Quadros 8 e 9, a divulgacéo
de dados a populacdo e a prestacdo de informacdes foram citadas trés ou menos
vezes pelos entrevistados. Portanto, apesar dos gestores afirmarem que se gera valor
aos clientes por meio da transparéncia das informacdes, este fato ndo se sustenta nos
relatorios e na missédo do hospital.

Posto isso, 0 passo seguinte foi identificar se o hospital mensura a satisfacao
dos clientes e a qualidade dos servigcos prestados na unidade. Com este intuito, fez-
se o seguinte questionamento: “Este hospital utiliza indicadores de desempenho para
medir a satisfagdo dos clientes e a qualidade dos servigos prestados?”.

Dentre os entrevistados, seis desconhecem a existéncia de indicadores de
desempenhos voltados a satisfacdo dos clientes e a qualidade do atendimento. Os

demais (21) afirmaram n&o existir esse tipo de mensuracao.
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Segundo os gestores, o setor de Ouvidoria é o que mais se aproxima das
informagdes sobre os clientes do hospital. Entretanto, esses dados nao séao
computados ou geram subsidios para os gerentes, chefes de departamento e
diretores.

Segundo estas liderangas, para que isso se realize, esta em processo de
implantacdo o GTH (Grupo de Trabalho de Humanizacao), responsavel por coletar
dados sobre a satisfacdo dos clientes e sobre a qualidade dos servigos prestados.
Essas informacdes serdo repassadas para os gestores da instituicdo de modo que
possam executar acdes de melhoria.

Apesar de ndo existirem indicadores desse tipo na instituicdo, buscou-se
entender se o0s gestores acreditam que essas medidas sédo importantes para melhorar
a execucgao das suas atividades. Para isso, foi realizada a seguinte pergunta: “Para o
melhor desempenho das atividades hospitalares, sdo importantes indicadores
voltados a satisfacéo dos clientes e a qualidade dos servigos prestados?”.

A totalidade dos gestores concordou que indicadores de desempenho sobre
satisfacdo dos clientes e qualidade dos servicos sado relevantes para a melhor
execucao das atividades prestadas pelo hospital.

A partir dessa informagéo, foram averiguadas quais medidas referentes a
clientes sado fundamentais para os gestores. Questionou-se, entdo, “Quais indicadores
de desempenho relacionados a essa perspectiva (clientes) sdo determinantes para a
melhoria das atividades desenvolvidas no hospital?”.

Os gestores indicaram sugestdes de medidas de mensuracao que acreditam
ser importantes para a melhoria dos servigos prestados. O Quadro 11 qualifica as
respostas de acordo com suas similitudes.

Quadro 11: Indicadores de desempenho voltados aos clientes

. Ne de .
Indicadores de desempenho S Termos similares
citacdes
Satisfacdo; necessidades atendidas; se os clientes
Nivel de satisfagédo dos estdo satisfeitos com o atendimento; recepcao;
clientes com os servicos 15 informacdes necessérias; qualidade da interacdo entre
prestados médicos e pacientes; como foram atendidos; qualidade
do atendimento; qualidade das informacdes.
Gestores que ndo souberam E dificil pensar em algum indicador; ndo sei
sugerir ou informar 6 dizer/informar; ndo tenho um especifico; os que tenho
indicadores séo suficientes.
Filas de espera; tempo de espera para a consulta;
Tempo de espera por . ) oy
. . procura por atendimento; tempo habil; espera para
atendimento (ambulatorial, 5 e .
A P consultas pos-cirdrgicas; retorno de exames pos-
cirdrgico, pos-cirdrgico) C
cirdrgicos.




107

Tempo do atenghmento 4 Tempo do atendimento; tempo entre consultas.
ambulatorial
Origem dos pacientes
(ingressos pelo sistema de Pacientes regulados; agendamento pelo SISREG;
regulacdo SISREG; indicacdo 4 indicacéo de politicos; parente de funcionarios; de onde
politica; indicacao de vieram; como chegaram.
funcionarios)
Qualidade dos profissionais 5 Como esses profissionais voltam a sociedade;
formados publicacao cientifica.

Fonte: Autora.

Conforme o Quadro 11, a necessidade dos gestores esta em entender o nivel
de satisfacdo dos clientes quanto aos servicos prestados (atendimento, recepcao,
interacdo com os medicos, qualidade das informacdes). Pelo menos 15 (quinze)
citacOes foram feitas em relacao a este fator.

Em seguida, deu-se destague ao tempo de espera por atendimento
ambulatorial, cirargico e pos-cirargico (com 5 apontamentos feitos). Da mesma forma,
o tempo do atendimento (das consultas) e a origem dos pacientes do sistema foram
mencionadas como informacdes necessarias para a melhoria das atividades
desenvolvidas no hospital (com 4 citagbes cada).

Por fim, em dois momentos foram apresentados a preméncia de mensurar a
qualidade dos profissionais formados, isto €, como eles retornam a sociedade e as
publicacdes cientificas geradas no periodo da residéncia médica.

Ressalta-se que embora todos os gestores concordem com a necessidade
dos indicadores referentes a perspectiva dos clientes, seis deles ndo preconizaram
medidas de desempenho. Os motivos apontados foram o fato de ndo saber informar
um indicador especifico, a dificuldade de pensar em um indicador no momento da
entrevista ou mesmo o caso de ja possuir informacgdes suficientes para a sua rotina.

E notavel a importancia dada a esse tipo de indicador, porém depreende-se
gue nem todos os gerentes, chefes de departamento e diretores sabem expressar
quais as necessidades especificas que precisam entender sobre o0s seus clientes para
melhorar os servigcos prestados.

Passou-se, entdo, a perspectiva financeira, que procurou identificar como
adicionar valor aos clientes ao mesmo tempo em que € realizado o controle dos

custos.
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5.4.3 Perspectiva Financeira

A primeira pergunta da perspectiva financeira buscou identificar se os
gestores acreditam na possibilidade de melhorar o servigo prestado pelo hospital sem
adicionar custos. Isto €, se é possivel realizar uma atividade, de uma forma melhor,
porém sem o acréscimo de custos. O Gréfico 8 sumariza as respostas dos
entrevistados.

Gréfico 8: Possibilidade de melhorar o trabalho realizado no hospital sem adicionar

custos

B E possivel m Nio é possivel

Fonte: Autora.

Segundo 59% dos gestores, essa pergunta pode ser respondida
positivamente, mesmo que existam dificuldades para tal. De acordo com eles, é
necessario: pér em pratica os procedimentos operacionais padrées; planejar as
compras de materiais e equipamentos; verificar se todos os contratos que o hospital
disp6e sao indispensaveis; ter uma visdo voltada a pesquisa cientifica e as melhorias
que esta pode gerar; eliminar os desperdicios; organizar as atividades; trabalhar com
a manutencdo preventiva; promover a educacdo e o bom senso dos que frequentam
o hospital; motivar os servidores; planejar com antecedéncia as atividades a serem
realizadas; melhorar a qualificacdo dos servidores; e otimizar os recursos disponiveis.

Por outro lado, de acordo com os 41% que n&o acreditam na possibilidade de
melhorar um servico sem adicionar custos, as principais justificativas séo: a demanda
e 0S custos constantemente crescentes; o trabalho que ja é realizado com recursos
minimos e da maneira mais enxuta possivel; o fato da demanda ser maior que a oferta
de servicos; e o0 caso da medicina sempre demandar custos de melhoria.

Deve-se destacar que, quando comparadas as médias de “Tempo como

gestor no hospital” entre os que acreditam que é possivel melhorar a prestacdo de
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servicos sem adicionar custos e 0s que néo acreditam nesta possibilidade,
encontramos a seguinte situacdo exposta no Grafico 9.
Gréafico 9: Tempo como gestor no hospital X Possibilidade de melhorar os servigos

sem adicionar custos

5 4674

2 1,802

Anos como gestor no hospital
(=

E possivel N&o é possivel
Fonte: Autora.

Como visto, os gestores que acreditam que as melhorias demandam
necessariamente maiores custos, estdo em média ha 4,7 anos na gestao do hospital.
Enquanto os que pensam de forma oposta, tém apenas 1,8 anos (em média) no cargo.

A inferéncia feita é que os gestores que estdo ha mais tempo nesta fungéo
tém dificuldade de observar melhorias que podem ser executadas sem a incorporagao
de custos. Nas suas proprias colocacdes, afirmaram que ja enfrentaram diversas
situacdes de escassez e cortes de recursos e ndo enxergam onde mais podem
melhorar suas atividades sem um aporte orcamentario.

Apesar das dificuldades apresentadas e citadas pelos gestores, observou-se
que existem varias possibilidades de melhorar a gestdo da instituicdo e, com isso,
alcancar resultados superiores e, em alguns casos, com menores custos.

Sintetizando esse pensamento, um dos diretores do hospital (entrevistado 26)
resumiu como a crise econémica do pais (e consequentemente do estado) forcou a
melhoria da instituicdo em alguns aspectos: “Se vocé melhorar 0os processos e
enxugar aquilo que vocé ndo enxergava antes, VOCEé comeca a ver que consegue
sobreviver sem algumas coisas. E preciso otimizar os recursos. Entdo, eu acho que
VOCcé consegue sim, mesmo que vocé tenha uma reducdo nos recursos, VOcé
consegue encontrar solu¢des criativas e consegue encontrar mecanismos até de
reduzir seus custos”.

A partir desta conjuntura, fez-se a seguinte pergunta ainda quanto a

perspectiva financeira: “Existem indicadores de desempenho neste hospital que
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monitoram o0s custos, a utilizacdo eficiente dos recursos e a melhoria na
arrecadacao?”.

Para este gquestionamento, cinco dos gestores afirmaram desconhecer a
existéncia de indicadores financeiros. Os outros 22 gestores asseguraram que esses
indicadores existem, mas que eles estdo sob responsabilidade da Diretoria
Administrativo-financeira.

Apenas um dos entrevistados (numero 27) explanou exemplos de indicadores
e informacdes financeiras que o hospital monitora: execucdo orcamentaria,
faturamento do hospital e investimento em equipamentos. Este gestor, ndo por
casualidade, faz parte da DAF (Diretoria Administrativo-Financeira).

Embora a maioria dos entrevistados ndo saiba ilustrar medidas desse tipo,
todos afirmaram que consideram importante a existéncia de indicadores voltados a
gestao financeira e orcamentaria da instituicao.

Foi necessério, entdo, entender quais indicadores de desempenho
relacionados a orcamento, finangas e custos sédo indispensaveis para o processo de
tomada de deciséo dos gestores.

Neste item da entrevista, houve quem n&o soubesse dizer quais indicadores
poderiam ajuda-los no processo de tomada de decisdo (dois gestores); os que
acreditam que os indicadores existentes oferecem dados suficientes (trés gestores);
alguns afirmaram que néo precisam de indicadores desse tipo para a execucdo das
suas atividades (sete gestores); e aqueles que ndo s6 acreditam na importancia de
indicadores voltados a custos e orcamento como citaram exemplos de informacdes
gue precisam para o sua tomada de decisao (15 gestores).

Gréfico 10: Necessidade dos gestores quanto a indicadores financeiros

“ Nao souberam sugerir

I indicadores
u Afirnaram que os
_ indicadores existentes
sédo suficientes

® Disseram ndo precisar
desses indicadores para
executar suas atividades
® Citaram exemplos de
m indicadores necessérios

para a tomada de
deciséo
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Fonte: Autora.
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Os indicadores preconizados pelos 56% dos respondentes que citaram
exemplos sdo sintetizados no Quadro 12 por meio da andlise do discurso e
categorizacao das ideias.

Quadro 12: Indicadores de desempenho sugeridos a perspectiva financeira

Indicadores de desempenho Ne de Termos semelhantes

sugeridos citacbes

Valor disponivel para

diretorias, departamentos e Gestdo participativa; ver o que tenho; valor disponivel;
geréncias (divisédo do recurso disponivel; verba destinada ao setor.

orgcamento)

Gastos feitos; valores empenhados; gasto total; gastos
por diretorias, departamentos e geréncias; gastos com

Gastos (atualizados) da 5 RH; gastos com medicamentos e quimicos cirirgicos;

unidade gastos com cooperativas médicas; gastos com
exames; valor gasto pelo hospital.
Custo dos medicamentos utilizados pelos residentes;
. . custo dos pacientes sob responsabilidade da
Custo dos residentes médicos 2

residéncia médica; tempo de internacao dos pacientes
sob cuidado da residéncia médica; custo do residente.

Recursos advindos de
convénios e programas que

~ . ; 1 Recursos ao ensino e pesquisa
sao destinados a Ensino e Pesq

Pesquisa
Quantidade de recursos 1 Quantidade utilizada de recursos, ndao o Vvalor
utilizados monetério.
Custo QOs_pa}cLentes da 1 Custo dos pacientes
Instituicao
Valor pago pelo SUS 1 Valor pago pelo SUS

Fonte: Autora.

Constatou-se que 7 gestores (26% dos entrevistados) mencionaram a
necessidade de monitorar o valor disponivel para as suas diretorias, departamentos e
geréncias. Nas palavras do entrevistado numero 3: “Eu gostaria muito de uma gestao
mais participativa na execucao do orcamento; de ver o que eu tenho, o que nao tenho,
pois sou demandado de muitas formas”. De forma semelhante, o gestor numero 13
afirmou: “Seria interessante saber quanto foi o seu fluxo financeiro, qual o valor
disponibilizado as geréncias, para que ndo figuemos no escuro quanto a essas
informagdes”.

Destaca-se, igualmente, que cinco gestores se reportaram a caréncia de
observar os gastos atualizados da unidade. Isto &, os valores empenhados, 0s gastos
por geréncia, departamento e diretoria, 0s custos dispendidos com RH,
medicamentos, quimicos, cooperativas medicas e exames.

Com apenas uma citacdo cada, alguns indicadores foram igualmente
abordados: recursos captados, recursos (fisicos) utilizados, custo dos pacientes da

instituicdo e valor pago pelo SUS daquilo que foi gasto pelo hospital.
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Ressalta-se ainda, a observacdo feita por um dos gestores (numero 27)
acerca da frequéncia de controle das informacgbes. Segundo este entrevistado, 0s
indicadores deveriam ser monitorados com maior periodicidade. Ele explicou que os
indicadores que existem ja servem de auxilio, todavia declarou: “...) acho que os
indicadores deveriam ser monitorados com maior periodicidade, diariamente,
semanalmente. Eu preciso das informacgfes antes do problema ja estar formado, para
gue possa tomar uma decisdo que possa resolvé-lo. Ndo posso enxergar esses
numeros apenas no final do ano”.

Percebe-se neste subitem, portanto, que a principal necessidade por parte
dos gestores esta na forma como o0s recursos sdo informados as diretorias,
departamentos e geréncias, e na periodicidade do seu monitoramento e utilizacao.

Apos ser compreendida a visdo dos gestores sobre os aspectos financeiros

da instituicdo, passou-se para a investigagéo da perspectiva dos processos internos.

5.4.4 Processos Internos do Hospital

A primeira pergunta feita aos gestores sobre esta perspectiva do Balanced
Scorecard foi a seguinte: “Na sua opinido, para satisfazer os clientes, em quais
processos internos este hospital deve se sobressair?”. Cada gestor pdde citar aquele
ou agueles processos mais impactantes na geracao de valor aos clientes. Por esse
motivo, as respostas dos gestores enumeradas no Quadro 13 estdo em guantidade
superior que o numero de respondentes.

Quadro 13: Processos Internos que geram valor

Principais processos N° de .
. L Termos similares
internos citacdes
- - . Priorizacdo de cirurgias; reducdo de filas; controle das
Administracdo das filas de 9 filas; filas para cirurgias; filas; processos cirlrgicos;
espera por cirurgias , as p o gias, fas, p 9 '
parte cirdrgica; cirurgia ortopédica.
Atendimento ao publico 6 Atendimento ao cliente/usuario/publico.

Aquisicdo de insumos
(material cirdrgico,
medicamentos,
equipamentos)

Aquisicdo de materiais para cirurgia; compra de
6 material cirdrgico; disponibilidade de materiais;
marcacao de cirurgias sem material; adquirir insumos.

Atendimento ambulatorial 4 Atendimento no ambulatério; ambulatério.
Sistema de agendamento ~ . ) )
SISREG (Sistema de 3 Regulacdo do sistema; agendamento; demanda de
~ consultas.
Regulacao)

Laboratério; exames de imagem; setor de imagem;
servicos de imagem.

Comunicacdo interna 3 Comunicacao interna
Gestdo da residéncia médica 1 Ingresso de residentes

Realizacdo de exames
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Manutengado dos centros ~ L
P 1 Manutencgédo dos centros cirlrgicos
cirargicos
Desenvolvimento de .
. Co 1 Pesquisas de ponta
pesquisas cientificas
Internacdo de pacientes 1 Internacéo
Protocolos de. seguranga do 1 Protocolos de seguranca
paciente

Fonte: Autora.

Dentre esses processos internos, os mais citados foram: administracado das
filas de espera por cirurgias (9 gestores); atendimento ao publico e aquisicdo de
insumos (ambos com 6 gestores). Quanto a este Ultimo item, os gestores se referiram
principalmente a dificuldade de obter materiais cirargicos, o que impacta diretamente
as filas de espera.

Ademais, com pelo menos trés referéncias feitas a cada um, os seguintes
processos foram igualmente destacados: atendimento ambulatorial, sistema de
regulacédo (agendamento), realizacdo de exames e comunicacao interna.

N&o menos importantes, houve gestores que citaram a gestdo da residéncia
médica, a manutencdo dos centros cirargicos, o desenvolvimento de pesquisas
cientificas, a internacdo de pacientes e os protocolos de seguranca dos pacientes.
Cada um desses processos foi citado apenas uma vez, porém sao significativos para
a compreensdo do pesquisador sobre como cada gestor visualiza 0S processos
criticos do hospital.

O gestor numero 2, todavia, quando questionado sobre esse aspecto, nao
citou um processo interno que impacta a satisfacdo dos clientes. Ele respondeu:
“Acredito que é necessario primeiramente mapear o fluxo dos processos internos para
s6 entdo definir aqueles criticos, os gargalos, os pontos de cruzamento entre 0S
setores. Dai poder tornar os processos mais enxutos”. Para este gerente, o fluxo de
cada processo é importante para o seu real entendimento e, somente a partir disso,
pode-se visualizar aqueles que estdo gerando gargalos para a resolucdo dos
problemas dos clientes.

Outro entrevistado (numero 23), por sua vez, fez referéncia a “judicializagao”
da medicina. Segundo ele, este aspecto tem importunado a autonomia de gestéo do
hospital, principalmente, quanto a marcacdo de cirurgias e compra de materiais
cirurgicos. Nas palavras do gestor: “Ndo chega a ser um processo, mas é a questao
da autonomia de gestdo. Pois 0 gestor sem recursos proéprios, sem uma capacidade

propria de decisdo, se sente limitado na sua atuacdo, também por for¢ca da



114

judicializacdo da medicina. Ou seja, quando decisdes judiciais determinam como vocé
deve utilizar aquele recurso que ja € escasso’.

Apoés serem questionados sobre os processos do hospital como um todo,
houve entdo o momento de pergunta-los sobre os processos internos da sua propria
diretoria, departamento e geréncia. As perguntas realizadas foram: “E quanto a sua
diretoria/departamento/geréncia, quais 0sS principais processos internos que geram
impacto na satisfacdo dos clientes? Existem indicadores para esses processos?”.

O quadro a seguir apresenta 0s processos internos de maior impacto na
satisfacdo dos clientes segundo os gestores entrevistados. Sao apontados, além
disso, os indicadores utilizados nesses processos. Os espagos vazios (com tragos) na
coluna de “indicadores existentes” significam que, de acordo com o entrevistado, nao
ha indicador para o referido processo.

As respostas foram organizadas por diretoria na qual cada gestor esta lotado.
Desse modo, ndo sdo especificadas as geréncias ou departamentos de cada
funcionério, preservando-se o sigilo da identidade dos participantes.

Quadro 14: Principais processos internos por diretoria

Principais processos internos

vor diretoria Indicadores existentes

Numero de residentes médicos inscritos; numero de
residentes formados; n° de leitos por residente;
Gestdo académica do programa | consultas ambulatoriais por residente; ndamero de

de residéncia médica cirurgias por especialidade cirdrgica dos residentes;
produtividade de meédicos ligados aos programas de
residéncia.
Supervisdo de estagios Quantitativo de estagios em medicina e outras areas da
obrigatdrios e internatos salde
Superviséo da educacédo N L
Frequéncia de eventos de capacitacdo
permanente
o Parcerias entre instituicfes Captacéo de recursos
LIDJ Quantitativo de pesquisas realizadas na biblioteca;
Atendimento ao publico empréstimos de livros realizados; renovacdes de
empréstimos realizadas; tipos de pesquisas realizadas.
Acompanhamento dos programas . . P
s Projetos de pesquisa de iniciagdo cientifica
de iniciacdo cientifica
Realizacéo Qe pesquisas de alto Producio cientifica
impacto
Solicitacdo de informacgdes sobre o N . .
T . ; Taxa de realizacé@o e de suspenséo de cirurgias.
realizacéo de cirurgias
Exames pré-operatorios -
Estudo de materiais coletados em i
cirurgias
Processo de transporte de i
pacientes
';<'- Compra de materiais e i
a equipamentos

Reposicdo de materiais
(almoxarifado e farmacia)
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Suporte de TI -
Atendimento de chamados de
manutencao
Especializacédo dos técnicos de
manutencéo
Contrato com fornecedores
(internet, impressoras, sistema de -

senhas)
Fornecimento de internet -
Manutencgéo da rede hospitalar -

Faturamento dos procedimentos | Quantidade e valor dos faturamentos realizados

Servicos realizados por setor

Empenho e pagamentos Valor dos empenhos realizados
- Contratos renovados; tempo para renovacdo de
Controle de contratos e convénios contratos

Marcacao de consultas (sistema
de regulacao)
Comunicacéo interna -

Quantitativo de exames por setor (clinica médica,
cirurgica, ortopédica e na UTI); Tipos de exames.
Suspensao de cirurgias; cirurgias realizadas; quantidade
de pacientes bem-sucedidos na enfermaria;
complicagBes cirdrgicas (indices de infeccado, lesoes,
feridas e quedas, taxa de mortalidade).

Realizagdo de exames

Realizac&o de cirurgias

DAM

Sele¢&o de materiais para
cirurgias

Prontuarios abertos por clinicas, prontuarios enviados

ao faturamento.
Atendimento ao publico -

Administracdo da fila de espera
por cirurgias e exames
Administracdo de leitos Taxa de ocupacao de leitos, média de permanéncia.

Fonte: Autora.

Prontuarios de internacgao

A primeira observacao que pode ser feita a partir do quadro é que nem todos
0S processos internos citados possuem indicadores de desempenho ou mesmo
informagdes que sejam acompanhadas na rotina de tomada de decisao.

Além disso, dos indicadores presentes no Relatério Anual de Gestao (subitem
5.1), apenas alguns foram citados nas entrevistas. Na Diretoria de Ensino e Pesquisa:
namero de residentes médicos inscritos; quantitativo de estagios em medicina e outras
areas da saude; frequéncia de eventos de capacitacdo; e projetos de pesquisa de
iniciagdo cientifica. Na Diretoria Administrativo-Financeira: valor dos faturamentos
realizados. E na Diretoria de Assisténcia Médica: quantitativo de exames por setor;
tipos de exames; cirurgias realizadas; indices de infeccéo; taxa de mortalidade; taxa
de ocupacéo de leitos; média de permanéncia.

Depreende-se, dessa foram, que os indicadores presentes no Relatério de
Gestao néao refletem os principais processos internos apontados pelos gestores do
hospital. E, de igual modo, nem todos os processos tidos como principais possuem

métodos de mensuragéo de desempenho.
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Fez-se, a partir disso, outro questionamento: “Para o (a) Sr. (a) € fundamental
a existéncia de indicadores de desempenho para controlar esses processos
internos?”. De acordo com 26 gestores, medicbes para 0s principais processos
internos sdo essenciais, 0 que evidencia a importancia de um sistema de mensuracao
que abarque os processos fundamentais e de fato auxilie a tomada de decisdo dos
gestores na rotina da instituigao.

Neste momento, buscou-se verificar quais indicadores seriam imperiosos para
este fim. Fez-se, entdo esta pergunta: “Na sua opinido, quais indicadores de
desempenho relacionados aos principais processos internos da sua
diretoria/departamento/geréncia sdo indispensaveis para sua tomada de decisao,
além dos que ja existem?”.

Conquanto 96% dos gestores acreditem que indicadores de desempenho
voltados aos principais processos internos sao fundamentais, cinco entrevistados n&o
souberam sugerir indicadores sobre esse aspecto; oito gestores acreditam que o0s
indicadores existentes ja sdo suficientes; e 13 (treze) deram sugestdes de medidas
gue podem melhorar o controle dos processos internos e a tomada de decisdo. O
gestor n° 21 que, na pergunta anterior, afirmou néo necessitar de um indicador formal
para seus processos internos, repetiu a resposta nesse momento da entrevista.

O quadro 15 apresenta a sintese das sugestfes dadas pelos gestores. Cada
entrevistado péde sugerir mais de uma medida de mensuracéo, o que possibilitou um
rol de 22 (vinte e dois) indicadores propostos pelos 13 (treze) gestores que
manifestaram suas necessidades.

Novamente, as propostas sdo apresentadas por diretoria, para que se possa
entender as diferentes necessidades de cada uma e preservar a identidade dos
entrevistados.

Quadro 15: Indicadores propostos para 0s principais processos internos

Indicadores propostos
Producéo técnico-cientifica dos residentes
Sessoes clinicas realizadas
Qualidade do programa de residéncia médica
Produtividade dos médicos residentes
Producéo técnico-cientifica dos pesquisadores de programas de iniciagdo cientifica
Impacto das pesquisas realizadas na instituicdo
indice de processos de compra vencidos
indice de processos de compra finalizados
Processos de compra de materiais cirirgicos ortopédicos parados
Processos de tratamento fora de domicilio
Qualidade do transporte de pacientes
Qualidade do atendimento da equipe de manutencéo

DEP

DAF
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indice de atendimento dos chamados de manutenc&o

indice de erro na solicitacdo de materiais cirlirgicos

indice de erros na compra de materiais (cirirgicos e de expediente)
indice de conclus&o de processos (por tipo)

Tempo de espera de atendimento para servicos de Tl

Tempo de atendimento dos chamados de TI

Quantitativo de demandas de RH

Quantitativo de pessoas em férias

indice de desisténcia de consultas

DAM

Numero de internacdes realizadas (geral e por tipos)

Fonte: Autora.

Observa-se que foram sugeridos apenas dois indicadores de desempenho
para os processos internos da Diretoria de Assisténcia Médica. Isso porque, dos 10
gestores dessa diretoria, seis citaram que 0s indicadores existentes sao suficientes,
um afirmou que n&o precisa de indicadores voltados aos seus principais processos
internos e dois gestores sugeriram o mesmo indicador (indice de desisténcia de
consultas). O entrevistado que deu como sugestdo o numero de internacfes
realizadas, o fez acreditando que esta medi¢cado n&o existisse na instituicdo. Todavia,
pode-se observar que esta informacéo é disponibilizada pelo relatério de gestdo anual
(conforme o subitem 5.1). Acredita-se que este equivoco se deve ao fato deste
funcionario ter recebido recentemente sob sua responsabilidade esta demanda.

Por fim, para complementar o entendimento que os gestores tém a respeito
das perspectivas do Balanced Scorecard, foram feitas perguntas sobre a perspectiva

de aprendizado e crescimento, isto €, dos ativos intangiveis da organizacao.

5.4.5 Perspectiva de Aprendizado e Crescimento

As perguntas deste topico referiram-se aos ativos intangiveis da organizacao,
gue formam a base do BSC.

Inicialmente, fez-se a seguinte pergunta: “Este hospital promove o
aprendizado e o crescimento dos funcionarios (inclusive das liderancas), o
desenvolvimento dos sistemas de informacgao e da cultura organizacional?”

Segundo 26 (vinte e seis) gestores, a unidade de saude analisada promove o
aprendizado e o crescimento dos funcionarios por meio de atividades de capacitacado
como treinamentos, cursos e palestras. Apenas um entrevistado n&o soube informar

sobre a existéncia dessas atividades. De acordo com os respondentes, esses eventos
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séo realizados tanto na instituicdo quanto em outros 6rgdos, como a Secretaria de
Administragcéo do Estado e a Escola de Contas do Tribunal de Contas do Amazonas.

Apesar disso, cinco gestores afirmaram que as atividades desenvolvidas sé&o
mais voltadas as areas de saude, como a enfermagem. Para o entrevistado niumero
16: “(...) existem varios cursos dentro do hospital, mas a maioria voltados aos
servidores de enfermagem, as areas da saude”. De modo igual, afirmou o gestor
namero 15: “(...) vemos sempre no auditério algumas palestras sobre areas médicas;
mas sobre a area de informatica ndo tem”. Houve ainda o questionamento do
respondente numero 1: “(...) a maioria das capacitagbes sdo na area da enfermagem’.
Os gestores de numeros 18 e 4 fizeram afirmativas semelhantes a essas, sugerindo
gue sejam feitas atividades de capacitacdo voltadas igualmente a outras areas do
conhecimento.

Da mesma forma, foram apresentadas criticas relacionadas a resisténcia, por
parte de alguns funciondrios, quanto a participacdo nos treinamentos. Nas palavras
do 13° entrevistado: “Existe a prestacdo de treinamentos e cursos aos funcionarios. O
que precisa é motiva-los a participar, pois muitos ndo fazem questdo, estdo
acomodados”. Assim também, declarou o gestor namero 19: “Em relagdo a
capacitacdo dos funcionarios e dos gestores, existem algumas atividades sim. O
problema é a resisténcia dos funcionarios, principalmente da terceira idade”.

A falta de planejamento dos assuntos ministrados também foi comunicada, o
que pode ser exemplificado na fala do segundo entrevistado: “Antes, porém, de
fornecer os treinamentos, € necessario entender as atribuicbes e pré-requisitos de
cada fungdo. Entdo, encaixar uma programacao de treinamentos anual”. Em acordo,
afirmou o 21° gestor: “Existem treinamentos, mas s&o eventuais e até repetitivos, sem
novidades”.

Outro fator citado foi o horario de realizacdo das capacitacdes. Estas sao
normalmente realizadas durante a rotina de trabalho, o que compromete as atividades
diarias ou mesmo impossibilita a participacdo dos funcionarios (conforme os gestores
nameros 7 e 20).

Quanto a promocéao do aprendizado e crescimento das liderancas do hospital,
as respostas dadas podem ser sintetizadas no Grafico 11.
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Gréfico 11: Existéncia de atividades voltadas ao aprendizado e crescimento das

iz
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liderancas

BlExistem atividades para o desenvolvimento das liderangas
EdN3&o existem atividades para o desenvolvimento das liderangas

HNzo sei se existe este tipo de atividade

Fonte: Autora.

Apesar de 56% dos gestores (15 entrevistados) afirmarem que existem
atividades voltadas ao aprendizado e crescimento das liderancgas, ha de se destacar,
que 10 gestores declararam que o hospital ndo promove o0 crescimento e o
aprendizado das suas liderancas. De igual forma, dois respondentes julgaram nao
saber se existem atividades voltadas a esse aspecto.

O agregado dessas 12 opinides resulta em mais de 44% dos entrevistados, o
gue demonstra a incerteza quanto a capacitacao das liderancas e a pouca frequéncia
e efetividade das atividades realizadas para este fim.

Para alguns entrevistados (numeros: 3, 4, 6, 11, 13, 21 e 24), a baixa
frequéncia de treinamentos para as liderancas ou mesmo a inexisténcia deles
comprometem a gestdo da organizacdo, o trabalho em equipe, o desempenho das
atividades diarias e o crescimento institucional do hospital. A afirmacdo do gestor
namero 4 ilustra esta situacao: “Os gestores do hospital ndo conhecem direito a sua
rotina, muitos ndo sao treinados para isso, ndo conseguem nem trabalhar em equipe”.

Além disso, foi exposto que ha uma desmotivacdo dos préprios gestores em
participarem de treinamentos, cursos, palestras e demais atividades. Isso porque
muitas delas sdo desenvolvidas em horarios inoportunos; alguns gestores nao
conseguem sair de suas rotinas para participar; alguns cursos séo realizados em
outras instituicbes e com alta carga horéaria; e/ou os temas dos treinamentos sao
repetitivos.

Em relagéo ao desenvolvimento dos sistemas de informagé&o, sete gestores
nao souberam afirmar se o hospital desenvolve sistemas de informacao, ou realiza

melhorias nesse ambito. Isso representa 26% dos entrevistados.
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Em contrapartida, vinte gestores (74% dos entrevistados), compreendem que
0 hospital possui sistemas de informacdo e que eles s&o essenciais para o
desenvolvimento das atividades diarias. Bem como afirmaram que esses sistemas
estdo sob a responsabilidade do setor de Informatica, e que la sdo desenvolvidas as
melhorias relacionadas a rede.

Alguns dos sistemas que otimizam as atividades de rotina foram citados,
sendo eles: o prontuario eletrbnico, o agendamento eletrdnico, o sistema de
almoxarifado, o sistema financeiro integrado do estado, o sistema e-compras, 0
sistema de gerenciamento de estoques, a dispensacédo de senhas eletrbnicas no
ambulatdrio e a sistematizacao na enfermaria.

Todavia, foram citadas algumas necessidades relacionadas a este ativo
intangivel, tais como:

a) A necessidade de um sistema de informacéo voltado ao arquivamento de
documentos dos programas de residéncia médica,

b) A falta de um sistema de controle de obras cientificas na biblioteca e
mesmo da internet para pesquisa;

c) A caréncia de um sistema que possibilite 0o arquivamento eletronico dos
prontuarios de internacao;

d) A informatizagdo dos dados de atendimento, tais como o tempo de
consulta;

e) Um sistema que atrele assisténcia médica a ensino e pesquisa;

f) Um sistema capaz de monitorar os custos de cada paciente. O programa
permitiria a visualizacdo de tudo aquilo que foi gasto, desde a entrada até a
saida do paciente.

Isto €, apesar do hospital possuir um setor responsavel pela administracéo e
desenvolvimento dos sistemas de informacédo, ainda existem demandas a serem
sanadas para a melhoria dos servi¢os prestados pelo hospital.

Por fim, ainda em referéncia a primeira pergunta desta perspectiva, o aspecto
relacionado a cultura organizacional demonstrou incerteza por parte dos gestores.
Dos entrevistados, 26 (vinte e seis) desconhecem atividades voltadas ao
desenvolvimento e fortalecimento da cultura organizacional do hospital.

De acordo com esses gestores, a cultura organizacional da instituicdo nao
esta clara pelo fato da propria missdo ser desconhecida ou confusa aos olhos dos

gestores. Na afirmagéo do 21° entrevistado isso é sintetizado: “A cultura do hospital é
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confusa, até mesmo porque, como citei na pergunta sobre missdo, ndo temos uma
missao clara, bem definida, pois temos muitas atribuicdes como hospital que antes
né&o tinhamos e ha também aquelas ingeréncias politicas”.

Houve ainda gestores que fizeram colocacdes voltadas a falta do
fortalecimento da cultura organizacional; a caréncia de movimentos que promovam e
divulguem os valores da instituicdo; e ao desconhecimento de atividades de promocao
da cultura do hospital.

Apenas um entrevistado demonstrou que visualiza uma melhoria voltada a
cultura da instituicdo, quando afirmou (gestor numero 19): “Acho que a promog¢éo da
cultura organizacional é aos poucos, na rotina. Alguns valores jA mudaram, como o
favoritismo no atendimento de algumas pessoas que eram indicadas por funcionarios
e médicos. Isso era uma cultura, hoje esta diferente”.

Outro lider resumiu o conceito de cultura organizacional ao seu ver, mas
afirmou que no momento o hospital se encontra longe dessa definicdo (26°
entrevistado): “Quando falamos de cultura organizacional, precisamos ver o que
acontece na nossa rotina, como nos comportamos, quais 0s nossos habitos e valores
e como os compartilhamos. Quando fazemos isso de certo modo padronizado, é
porque temos uma base sobre nossa cultura. Mas aqui ainda estamos muito distantes
dessa realidade”.

Procedeu-se, entdo a segunda pergunta desta perspectiva: “Existem
indicadores que mensuram o aprendizado e o crescimento dos funcionarios, o
desenvolvimento dos sistemas de informacao e da cultura organizacional?”.

As respostas dos gestores sao incertas quanto a existéncia de indicadores de
mensuracao voltados aos ativos intangiveis. Conforme o Grafico 12, 63% do total de
entrevistados ndo sabem da existéncia dessas medidas ou afirmaram que estas nao
existem. Apenas 37% dos gestores disseram que existem indicadores desse tipo.

Gréfico 12: Existéncia de indicadores de mensuragao quanto aos ativos intangiveis

H Existem indicadores

m N3o existem indicadores

1 Nao sabem se existem
indicadores

Fonte: Autora.
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Ha de se dizer que os gestores que afirmaram sobre a existéncia de
indicadores, se referiram apenas aos dados quantitativos sobre os treinamentos que
sao realizados. Alguns desses dados sao: 0 numero de pessoas que participam dos
cursos e a quantidade de cursos realizados.

Além disso, segundo os mesmos gestores, os indicadores existentes néo
ficam disponiveis dentro dos seus proprios setores, mas na assessoria de gestao, que
concentra as informacgfes para apresenta-las no relatorio de gestdo anual. O que
deixa claro que os poucos indicadores que existem n&do sdo acompanhados na rotina
dos gestores.

Apesar disso, quando interrogados se “Indicadores desse tipo sdo importantes
para essa instituicdo?”, todos os gestores concordaram com a necessidade de se
mensurar 0s aspectos intangiveis da organizacéo: capital humano, da informacéo e
organizacional.

Partindo desse pressuposto, foi feita a ultima pergunta da entrevista: “Na sua
opinido, quais indicadores de desempenho relacionados aos ativos intangiveis sao
essenciais para o seu processo de tomada de decisao?”.

Buscou-se, novamente, entender quais sdo as medidas de mensuracao que
as liderangas do hospital realmente necessitam. O Quadro 16 a seguir apresenta a
sumarizacao dos indicadores propostos pelos gestores. Cada um pode fazer uma ou
mais sugestoes.

Quadro 16: Indicadores de desempenho relacionados aos ativos intangiveis

Indicadores de desempenho Ne° de

. S Termos semelhantes
sugeridos citacdes

Horas/aula por setor e servidor; carga horaria;
Quantidade de horas/aula por 12 treinamentos para gestores; pessoas que
setor e servidor participaram; de quais treinamentos participaram;
controle dos treinamentos; capacitagéo por area.
Efetividade do treinamento; melhorias geradas pelo
treinamento; qualidade dos treinamentos; aplicacdo
11 na rotina; qualidade dos profissionais formados; o que
foi feito apds o treinamento; resultados pos-
treinamento; impacto gerado.
Quantidade de treinamentos Treinamentos realizados; controle dos treinamentos;
realizados guantos treinamentos foram feitos.
Gestores que ndo deram
sugestdes (por ndo saber Nao sei informar; como esta, me agrada; ndo ha
informar ou néo ter necessidade; os que existem sdo suficientes.
necessidade)

Efetividade e qualidade do
treinamento (pés-treinamento)

Habilidade dos servidores; atualizacdo nas suas
3 areas; escolaridade; cursos técnicos; experiéncia
profissional; matriz curricular.

Cumprimento da matriz
curricular de cada servidor
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Carga horaria em

treinamentos de informética 1 Treinamentos de informatica béasica.
bésica

Indicador de qualidade dos

programas de residéncia 1 Qualidade da residéncia.

médica

Qualidade dos palestrantes 1 Qualidade dos palestrantes.

Quantidade de cursos sobre a

inter-relacdo entre 1 Cursos de inter-relacé@o entre funcionarios e clientes.

funcionarios e clientes

Fonte: Autora

A partir das informacgdes expressas no grafico, compreende-se que a maior
necessidade de mensuracao dos gestores esta na carga horaria de treinamentos de
cada servidor e setor. Além disso, outra preocupacdo € medir a qualidade e a
efetividade dos treinamentos, isto €, as melhorias geradas apos a realizacdo dos
mesmos.

Verifica-se, ademais, que o quantitativo de treinamentos realizados (6
citacfes) e o cumprimento da matriz curricular dos funcionarios (3 citacdes), também
foram abordados como indicadores necessarios a tomada de decisdo, juntamente
com agueles que tiveram uma Unica assertiva a seu respeito.

Houve, contudo, gestores que ndo sugeriram indicadores de desempenho
para esta perspectiva. Os entrevistados desse grupo ndo saberem informar medidas
de mensuragcdo ou mesmo nao sentem necessidade de novos indicadores referentes
aos ativos intangiveis.

Pode-se observar, em sintese, que os indicadores propostos pelos gestores
se referem ao crescimento e desenvolvimento tanto dos lideres quanto dos outros
servidores, isto €, ao capital humano da organizacdo. Contudo, ndo foram citados
indicadores voltados ao desenvolvimento dos sistemas de informac¢ao nem da cultura

organizacional.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme apresentado no referencial teérico sobre BSC (subitem 2.3.1.1),
existem quatro etapas para a construcdo de um sistema de mensuragdo de
desempenho organizacional (KAPLAN; NORTON, 1997): definicdo da arquitetura de
indicadores (1); consenso em funcdo dos objetivos estratégicos (2); escolha dos

indicadores (3); e elaboracao do plano de implementacao (4).
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Entretanto, como esta pesquisa teve o objetivo geral de desenvolver um
sistema de mensuragao de desempenho que auxilie o processo de tomada de deciséo
dos gestores de um hospital de ensino, fez-se a aplicacdo apenas das trés primeiras
etapas sugeridas pelos autores do método, pois a quarta etapa (implementacao do
sistema) n&o integra a proposta deste estudo.

Destaca-se, ainda, que devido aos diferentes horarios e rotinas dos gestores
do hospital, ndo foi possivel a realizacdo dos workshops (nas etapas 2 e 3) sugeridos
pelos autores para o consenso dos objetivos estratégicos e escolha dos indicadores.
Por isso, essas etapas foram cumpridas em concomitancia, fazendo-se a estruturagao

do sistema de medicao a partir dos dados coletados nas entrevistas estruturadas.

6.1 Definicdo da arquitetura de indicadores

Nesse aspecto, ressalta-se, primeiramente, a escolha da organizacdo
estudada. Conforme visto no item 4 desta dissertacdo (Apresentacéo da Instituicao
estudada), a unidade de satude em questdo se destaca por ser de grande porte e atuar
como hospital geral nos ambitos de atendimento ambulatorial (21 especialidades),
internacdes e cirurgias (12 especialidades). Devido a esses fatores, este € o0 hospital
de ensino com maior numero de especialidades clinicas e cirirgicas em Manaus.

A complexidade existente em dirigir e controlar as atividades desenvolvidas
em uma unidade desse volume, portanto, motivou a escolha desta instituicdo como
objeto de pesquisa. Caso nao haja um conjunto de indicadores bem estruturados que
deem apoio a tomada de decisao dos gestores, 0s servicos prestados aos cidadaos
poderdo ser diretamente afetados.

Do mesmo modo, outro ponto desta secao foi a definicdo dos principais temas
corporativos, isto é, os pilares do hospital. De acordo com a propria Missao
Organizacional apresentada (igualmente no item 4), esta unidade de saude focaliza-
se em trés principais areas: Assisténcia, Ensino e Pesquisa, as quais se relacionam
com as atividades-meio a fim de prestar servi¢os aos clientes do sistema de saude.

ApOs a apresentacao desses fatores, foi necessario realizar o consenso em
funcao dos objetivos estratégicos da fundacéo, bem como a escolha e elaboracéo dos
indicadores de desempenho. Estas duas fases foram articuladas em conjunto a partir

da analise das entrevistas com o0s gestores.
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6.2 Consenso dos objetivos estratégicos e elaboracéo dos indicadores

A fim de apresentar a metodologia BSC aos gestores, tornar possivel o
entendimento acerca da estratégia organizacional e traduzi-la em objetivos
estratégicos (para cada perspectiva) e indicadores de desempenho (para cada
objetivo), foram realizadas entrevistas estruturadas com esses profissionais.

De acordo com o Quadro 9, do item 5.4.1, que sintetiza a opinido dos
entrevistados sobre a missdo do hospital, verifica-se que, na concepc¢ao dos mesmos,
a estratégia organizacional esta voltada a assisténcia, ao ensino e a pesquisa, com
atendimento qualificado e conseguinte melhoria dos niveis de saude.

Dessa forma, fez-se imperiosa a traducdo desta estratégia em objetivos
voltados a cada uma das perspectivas do BSC e, para cada um desses alvos, a
definicdo de indicadores de desempenho; de modo que ao final fosse apresentado
graficamente as relacfes de causa e efeito entre 0s objetivos estratégicos definidos.

Para tanto, foram observados os dados tabelados no item 5.4 (Indicadores
relevantes para a tomada de decisdo segundo os gestores), as legislacdes sobre
mensuracao de desempenho hospitalar (item 2.4), assim como outros indicadores
propostos pela pesquisadora a partir do estudo do tema.

Sendo assim, sdo apresentados a seguir subtépicos com a estruturacao
dessas informacfes de acordo com as perspectivas cliente, financeira, processos

internos e aprendizado e crescimento.

6.2.1 Objetivos e Indicadores da perspectiva dos Clientes

Para a categorizacdo dos objetivos da perspectiva Clientes, observou-se o
posicionamento dos gestores sobre a criacdo de valor a esses stakeholders (Quadro
10 do item 5.4.2). E para a proposicado de indicadores de desempenho, utilizou-se
informagdes do Quadro 11 (sugestdes dadas pelos gestores para medir esta
perspectiva), das legislagdes de avaliacdo hospitalar e dos conceitos desenvolvidos

pela pesquisadora durante a pesquisa.
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Quadro 17: Objetivos e indicadores da perspectiva Clientes

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADORES DE
DESEMPENHO

FORMA DE MENSURAGAO

Aumentar a satisfacéo
dos usuarios e prestar
servigos de qualidade

Nivel de satisfacdo dos
clientes

clientes satisfeitos com o
atendimento recebido
total de clientes atendidos

Tempo de espera por
atendimento (ambulatorial,
cirdrgico e retornos)

Quantidade de dias entre a marcagiao
do atendimento e a sua realizacao

Prestar atendimento
humanizado e
transparente

Percentual de reclamac®es
recebidas dos clientes na
ouvidoria

namero de reclamagdes feitas
na ouvidoria
total de clientes atendidos

Percentual de reclamacbes
respondidas em até 24h
apos a queixa

numero de reclamacdes respondidas
em até 24h apds a queixa
Numero total de reclamacgdes
recebidas na ouvidoria

Viabilizar boas
condicBes de trabalho
aos funcionarios

indice de atendimento aos
chamados de manutenc¢éo

chamados de manutencgao atendidos
total de chamados de manutencao
abertos

indice de atendimento aos
chamados de informatica

chamados de informatica atendidos
total de chamados de informatica
abertos

Nivel de satisfacdo dos
funcionarios com o
ambiente de trabalho

funcionarios satisfeitos com o
ambiente de trabalho
total de funcionarios investigados

Proporcionar boas
condi¢cdes de ensino aos
residentes e
pesquisadores

Qualidade do acervo da
biblioteca

consultas exitosas ao acervo
por periodo
numero total de consultas ao acervo
por periodo

Nivel de satisfacao dos
residentes médicos com a
estrutura dos cursos de
especializacdo

residentes médicos satisfeitos com
o curso de especializagio
namero total de residentes médicos
por curso de especializagao

Fortalecer os lagos com
acomunidade e o meio
ambiente

Percentual de projetos
sociais e ambientais em
relacdo ao ano anterior

projetos sociais e ambientais

desenvolvidos no ano corrente
projetos sociais e ambientais

desenvolvidos no ano anterior

Fonte: Autora.

Para o objetivo estratégico que visa a aumentar a satisfacdo dos usuarios e
prestar servicos de qualidade, foram sugeridos dois indicadores de desempenho: o
nivel de satisfagdo dos clientes e o tempo de espera por atendimento. Este primeiro
indicador sintetiza como o cliente percebe o atendimento das suas necessidades pelo
hospital, enquanto que o controle do tempo de espera por atendimento procura

melhorar esta percepg¢éao por parte dos clientes. Vale ressaltar que, de acordo com a
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Portaria 3410/2013 (MS, 2013), compete aos hospitais avaliar a satisfacdo dos
usuarios e dos acompanhantes. Portanto, mais que uma necessidade de entender a
impressao dos usuarios, € uma indicacdo normativa do Ministério da Saude.

Por sua vez, a fim de prestar atendimento humanizado e transparente,
sugeriu-se como medidas o percentual de reclamacgdes recebidas dos clientes na
ouvidoria e o percentual de reclamacdes respondidas em até 24h apés a queixa. Isso
porque uma das responsabilidades do setor de Ouvidoria da instituicdo € dar vazéo
as reclamacoes feitas pelos usuarios, de modo que o atendimento hospitalar possa
efetivamente atender as necessidades desses.

Com o intuito de viabilizar boas condi¢cbes de trabalho aos funcionérios e de
ensino aos residentes e pesquisadores, fez-se um rol de indicadores voltados a trés
aspectos essenciais para o desempenho das atividades desses profissionais:
estrutura fisica (manutencdo), computacional e acervo de obras cientificas. Assim
também, buscou-se compreender o nivel de satisfacdo desses clientes internos
guanto a instituicdo analisada.

Por fim, com o propdsito de fortalecer os lacos com a comunidade e com o
meio ambiente, prop0s-se a mensuracdo dos projetos sociais e ambientais

desenvolvidos pelo hospital, comparando-os ao ano anterior.

6.2.2 Objetivos e Indicadores da perspectiva Financeira

Assim como na perspectiva anterior, para estruturar os objetivos estratégicos
desta, verificaram-se as respostas dos gestores quanto a gestdo financeira da
instituicdo (item 5.4.3). E para a sugestdo de indicadores de desempenho, foram
utilizados: dados do Quadro 12 (indicadores financeiros propostos pelos gestores);
exigéncias das normativas sobre administracdo de recursos hospitalares; e algumas
medidas do proprio relatorio de gestédo (que merecem maior atencao).

Quadro 18: Indicadores e objetivos da perspectiva Financeira

OBJETIVOS INDICADORES DE =
ESTRATEGICOS DESEMPENHO RO RIS NSNS
Média de permanéncia em Numero de pacientes-dia no periodo
Otimizar a utilizag&o leitos de clinica médica Numero de saidas no periodo
dos recursos do
hospital Média de permanéncia em Numero de pacientes-dia no periodo
leitos cirtrgicos Numero de saidas no periodo
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Taxa de ocupacao
hospitalar (leitos e leitos de
UTl)

numero de pacientes-dia em
determinado periodo
numero de leitos-dia no
mesmo periodo

indice de intervalo de
substituicéo

% de desocupagio X
média de permanéncia em dias
% de ocupagdo

Giro de rotatividade

numero de saidas em
determinado periodo

numero de leitos no mesmo periodo

Controlar os gastos da
unidade

Eficacia na execugéo
financeira

execucdo financeira realizada

execucdo financeira planejada

Eficiéncia de consumo de
materiais por tipo de
atendimento (ambulatorial,
internacao e cirurgia)

valor dos materiais consumidos
por tipo de atendimento
valor padrao de consumo por
tipo de atendimento

Eficiéncia de consumo de
materiais de expediente
por setor

Valor dos materiais de expediente
consumidos por setor
valor padrao de consumo por setor

Monitorar o custo dos
pacientes atendidos
pelaresidéncia médica

Valor médio da medicagao
aplicada aos pacientes por
tipo de tratamento

valor total da medicacgao aplicada por
tipo de tratamento
namero total de pacientes por tipo
de tratamento

Média de permanéncia dos
pacientes sob cuidado da
residéncia médica

Numero de pacientes-dia sob
cuidado da residéncia médica
no periodo
Numero de saidas no periodo de
pacientes sob cuidado da
residéncia médica

Proporcionar recursos
financeiros a
programas de Ensino e
Pesquisa

Captacédo de recursos
destinados a Ensino e
Pesquisa em relacdo ao
ano anterior

Captacao de recursos destinados a
Ensino e pesquisa no corrente ano
Captacao de recursos destinados a
Ensino e pesquisa no ano anterior

Fonte: Autora.

O primeiro objetivo estratégico definido para esta perspectiva foi otimizar a
utilizacdo dos recursos do hospital. Este estad diretamente ligado aos primeiros
objetivos voltado aos clientes: aumentar a satisfacdo dos usuarios e fornecer
tratamento humanizado. Isso porque, com a adequada administracdo dos recursos do
hospital, o tempo de espera por atendimento (uma das principais reclamacgdes dos

usuarios do SUS) pode ser reduzido.
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Para isso, foram sugeridos os indicadores de desempenho presentes no
Quadro 4 (Indicadores de desempenho propostos pelo Ministério da Saude) que se
referem a gestado de leitos, principais recursos administrados na unidade de saude.

Segundo a Terminologia Béasica em Saude (MS, 1985), a meédia de
permanéncia relaciona o total de pacientes-dia, num determinado periodo, e o total de
doentes saidos (altas e 6bitos), no mesmo periodo. A taxa de ocupacdo hospitalar,
igualmente, compara 0 numero de pacientes-dia e o0 numero de leitos-dia. Enquanto
isso, o indice de intervalo de substituicdo, demonstra o tempo médio em que um leito
permanece desocupado, entre a saida de um cliente e a admissédo de outro. Enfim, o
giro de rotatividade representa a utilizagdo do leito hospitalar durante determinado
periodo.

Por sua vez, para controlar os gastos da unidade, foram recomendadas
medidas voltadas a execucédo financeira da instituicdo, ao consumo de materiais em
atendimentos (ambulatorial, cirdrgicos e internacdes) e em atividades de expediente.

Outro objetivo considerado importante pelos gestores do hospital foi o
monitoramento dos custos dos pacientes atendidos pela residéncia médica. Isto €,
entender se o0s residentes da instituicAo possuem a visdo custo-beneficio no
tratamento dos pacientes sob seus cuidados. Para isso, foi sugerida a mensuragao do
valor médio da medicacdo aplicada aos pacientes por tipo de tratamento, bem como
a média de permanéncia dos pacientes sob cuidado da residéncia médica.

O controle minucioso desses dispéndios pode auxiliar o hospital a economizar
significativos valores e destina-los adequadamente, como na melhoria das condi¢cdes
de trabalho dos funcionarios e no desenvolvimento de projetos sociais e ambientais
(segundo e terceiro objetivos da perspectiva clientes). Ressalta-se, ainda, que o
controle de gastos gera a reducao de desperdicios materiais e da sua consequente
destinacdo ao meio ambiente.

Por fim, medir a captacéo de recursos destinados ao Ensino e Pesquisa, visa
a melhoria do ensino prestado aos residentes e das condi¢des de pesquisa existentes
no hospital. Assim, observa-se, novamente, a relacéo entre objetivos estratégicos de

perspectivas diferentes.
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6.2.3 Objetivos e Indicadores da perspectiva de Processos Internos

A definicdo dos objetivos e medidas da perspectiva de Processos Internos,
observou, inicialmente, os quadros presentes no subitem 5.4.4 desta dissertacao, que
abordaram as respostas dos entrevistados quanto aos principais processos internos
do hospital, bem como os indicadores propostos para mensura-los. Além disso, fez-

se referéncia as portarias n° 3410/2013 e n° 285/2015 do Ministério da Saude sobre

0S aspectos de seguranca do paciente.

Quadro 19: Indicadores e objetivos da perspectiva de Processos Internos

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADORES DE
DESEMPENHO

FORMA DE MENSURAGAO

Realizar cirurgias,
consultas e exames
ambulatoriais com
eficiéncia, eficacia e
qualidade

indice de suspenséo de
cirurgias

cirurgias suspensas

total de cirurgias programadas

Taxa de resolucéo dos
processos de compra de
materiais cirlrgicos

processos de compra de materiais
cirurgicos finalizados
total de processos de compra
abertos no periodo

Taxa de consultas
ambulatoriais realizas por
especialidade

namero de consultas realizadas
por especialidade
total de consultas programadas por
especialidade

indice de realizacéo de
exames

exames realizados por especialidade

exames programados por especialidade

Produtividade do
atendimento médico
ambulatorial

Numero de consultas médicas
realizadas em determinado periodo
Numero de médicos do ambulatorio

no mesmo periodo

Taxa de consultas
ambulatoriais reguladas
pelo SISREG

numero de consultas ambulatoriais
reguladas pelo sistema

total de consultas realizadas

Taxa de exames
ambulatoriais regulados
pelo SISREG

numero de exames ambulatoriais
regulados pelo SISREG

total de exames realizados

Proporcionar
seguranca em saude
aos usuarios do
sistema

indice de infeccéo
hospitalar

namero de infecgdes atribuiveis ao
hospital em determinado periodo
numero de saidas no mesmo periodo

Densidade de incidéncia
de infeccdo por cateter
venoso central (CVC)

numero de casos novos de infecgio CVC

numero de CVCs-dia no periodo

Taxa de Mortalidade
Institucional

n? de 6bitos = 24h de internagio
no periodo
n? de saidas hospitalares no periodo
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numero de protocolos de
seguranca do paciente implantados
numero padrio de protocolos
de segurancga do paciente

Eficiéncia de implantacdo
dos protocolos de
seguranca do paciente

Produgéo técnico-cientifica publicagdes técnico-cientificas
do Programa de Iniciagdo de pesquisadores do PAIC
Cientifica — PAIC total de pesquisadores inscritos no PAIC

Gerenciar a Producio técnico-cientifica publicagdes técnico-cientificas de
produtividade dos dos residentes médicos residentes médicos
programas de total de residentes médicos inscritos
residéncia médica e de
iniciacao cientifica

numero de cirurgias realizadas por
residentes médicos
numero de residentes inscritos

Produtividade cirargica dos
residentes médicos

namero de consultas realizadas por
residentes médicos
numero de residentes inscritos

Produtividade ambulatorial
dos residentes médicos

Fonte: Autora.

O primeiro objetivo estratégico desta perspectiva aborda a realizacdo de
cirurgias, consultas e exames ambulatoriais com eficiéncia, eficacia e qualidade. Para
isso, foi proposto como indicador, inicialmente, o indice de suspenséo de cirurgias.
Esta medida ja € utilizada na instituicdo para identificar os principais motivos pelos
quais cirurgias programadas ndo sédo executadas. A taxa de resolucao dos processos
de compra de materiais cirdrgicos pode ser aplicada, igualmente, para auxiliar esse
indicador a atingir melhores niveis.

Quanto ao mesmo objetivo estratégico, sdo expostos ainda indicadores de
realizacdo de exames e consultas ambulatoriais. Por meio deles, verifica-se a relacdo
entre o que foi realizado e o que foi programado. Um resultado abaixo de 100% indica
que o atendimento foi subutilizado. Da mesma maneira, a produtividade do
atendimento médico ambulatorial indica quantas consultas séo realizadas por médico,
verificando se este recurso esta acolhendo a quantidade adequada de pacientes.

Os ultimos indicadores deste objetivo referem-se, por fim, a regulacdo da
demanda por atendimentos ambulatoriais através do Sistema de Regulagéo SISREG.
As duas medidas com esse intuito sdo essenciais para a eficiéncia do processo, isto

é, fazer corretamente a marcacao e a realizacdo de consultas e exames.
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Em razdo dessas colocacbes, este objetivo estratégico, inicialmente
detalhado, esta diretamente conectado a otimizacdo dos recursos do hospital e a
satisfacdo dos seus clientes (alvos presentes nas perspectivas anteriores).

Para proporcionar seguranca em saude aos usuarios do sistema, outros
indicadores de desempenho foram sugeridos. O indice de infeccdo hospitalar verifica
quantos pacientes tiveram infec¢éo atribuida ao hospital em relagdo aqueles de alta
ou Obito na mesma instituicdo. De forma mais especifica, sugeriu-se a medicao da
incidéncia de infeccdo por cateter venoso central (CVC) e a taxa de mortalidade
institucional.

A eficiéncia de implantacao dos protocolos de seguranga do paciente, por sua
vez, da destaque a utilizacdo adequada dos padrbes hospitalares. A correta
implementacéo desses protocolos garante, a principio, que quedas, infec¢des e 6bitos
ocorram com menos frequéncia na fundagdo. Numa visdo mais detalhada, a reducao
dessas ocorréncias pode gerar menores custos ao hospital, pois tais episodios
demandam cuidados e despesas especialmente dispendiosas.

Afinal, com o objetivo de gerenciar a produtividade dos programas de
residéncia médica e de iniciacdo cientifica, inseriu-se no quadro a mensuracdo da
producéo técnico-cientifica de pesquisadores do PAIC e de residentes médicos, bem
como da produtividade ambulatorial e cirurgica desses.

Este ultimo objetivo esta fortemente correlacionado a captacdo de recursos
financeiros a programas de Ensino e Pesquisa (perspectiva financeira), pois projetos
com alta produtividade técnico-cientifica podem angariar recursos de convénios com
maior respaldo e facilidade. Ademais este objetivo interfere diretamente o
monitoramento dos custos dos pacientes atendidos pela residéncia médica, no que se

refere a produtividade dos residentes.

6.2.4 Objetivos e Indicadores de Aprendizado e Crescimento

A composicao dos objetivos da perspectiva de Aprendizado e Crescimento,
considerada a base do BSC, foi orientada pelas opinides dos gestores sobre os ativos
intangiveis da instituicdo (capital humano, da informagéo e organizacional), presentes
na secao 5.4.5 deste trabalho. Para a proposi¢cédo dos indicadores de desempenho,
observou-se as informacdes dispostas no Quadro 16 (sugestdes dos entrevistados

para esta perspectiva), os conceitos desenvolvidos pela pesquisadora durante a
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pesquisa, assim como as sugestdes feitas por Kaplan e Norton (2004) sobre tais

aspectos. O quadro a seguir apresenta a proposta de mensuragao de desempenho

desta perspectiva.

Quadro 20: Indicadores e objetivos da perspectiva de Aprendizado e Crescimento

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

INDICADORES DE
DESEMPENHO

FORMA DE MENSURAGAO

Desenvolver o capital
humano da fundacéao
hospitalar

Efetividade dos
treinamentos realizados

Numero de melhorias implantadas
no setor por tema de treinamento

Participacdo dos
servidores em eventos de
capacitacdo

Horas de treinamento / funcionario /ano

Cumprimento da matriz
curricular do servidor

habilidades desenvolvidas pelo servidor

total de habilidades exigidas na
matriz curricular do servidor

Porcentagem de
servidores com
treinamentos em gestédo da
qualidade

numero de servidores treinados em
gestao da qualidade

numero total de servidores

Orcamento destinado a
realizacéo de eventos de
capacitacao

Investimentos em treinamentos por ano

Aprimorar os sistemas
de informacéo do
hospital

Taxa de indisponibilidade
por tipo de sistema

horas de indisponibilidade do sistema

horas totais uteis

indice de renovac&o dos
contratos com
fornecedores de internet,
impressoras e sistema de
senhas

contratos de Tl renovados no prazo

total de contratos de T1

Fortalecer o capital
organizacional

Percentual de gestores
com formacéo académica
em gestao organizacional

numero de gestores com formacgao
académica em gestao organizacional
total de gestores do hospital

Percentual de participagéo
dos gestores em eventos
de capacitacéo

Horas de treinamento/gestor /ano

Quantitativo de projetos de
melhoria sugeridos por
colaboradores

N projetos de melhoria sugeridos

indice de adog&o das
sugestdes de melhoria

numero de projetos de
melhoria implantados
namero total de projetos de
melhoria sugeridos

Fonte: Autora.

Primeiramente, definiu-se como objetivo o desenvolvimento do capital
humano da fundagdo hospitalar. Para isso, foram recomendados indicadores
condizentes com a mensuracéo dos treinamentos executados, da efetividade desses

e das habilidades dos servidores.
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A efetividade dos treinamentos realizados, de inicio, foi uma das maiores
necessidades citadas pelos gestores durante as entrevistas. Mensurar as melhorias
decorrentes das capacitacbes torna-se mais valorosa que medir somente a
guantidade de treinamentos realizados.

A participagéo dos servidores em eventos de capacita¢ao, inclusive naqueles
voltados & gestdo da qualidade, é outro fator de importante mensuracdo para a
progressao do capital humano do hospital. Assim também, o cumprimento da matriz
curricular auxilia a organizacdo a verificar se os seus funcionarios possuem as
habilidades inerentes as suas funcdes.

Para que essas atividades de capacitacdo sejam realizadas, entretanto,
necessita-se de investimentos. Mensura-los propicia o entendimento do quanto a
organizacao efetivamente se preocupa com a realizacao desses eventos, isto €, com
o desenvolvimento dos seus colaboradores.

Nesse momento, pode-se observar que este objetivo estratégico esta
interligado a todos os objetivos da perspectiva anterior, pois pessoas com habilidades
coerentes tém capacidade de realizar cirurgias, consultas e exames ambulatoriais
adequadamente, proporcionar seguranca em sadude aos usuarios do sistema e gerar
conhecimento técnico-cientifico.

O segundo objetivo estratégico definido para a perspectiva de ativos
intangiveis foi o aprimoramento dos sistemas de informacédo do hospital. Conforme
visto nas entrevistas, os gestores entendem que o Centro de Processamento de
Dados (CPD) é o responsavel pela manutencao da rede hospitalar, porém ndo existem
indicadores voltados a esse servico.

Sendo assim, a proposta desta pesquisa € medir a taxa de indisponibilidade
por tipo de sistema e o indice de renovacdo dos contratos com fornecedores de
internet, impressoras e sistema de senhas. O acompanhamento dessas medidas pode
garantir a estratificacdo e a resolucdo das falhas de rede, bem como um bom
relacionamento com os fornecedores dos sistemas.

O alcance desse objetivo estratégico é fundamental para a realizacéo eficiente
dos servicos hospitalares (cirurgias, consultas, exames) e para a satisfacao,
principalmente, dos funcionarios da fungéo estudada.

Por fim, para fortalecer o capital organizacional, foram propostos indicadores
vinculados ao desenvolvimento das liderangas do hospital e a ideias de melhorias

procedimentais dadas por colaboradores.
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Medir o percentual de liderangas com formacao em gestao e com participacao
em outros eventos de capacitagao visa motivar tais profissionais a se aperfeicoarem
e a desenvolverem conhecimentos capazes de auxilia-los a administrar suas equipes
e atividades. Enquanto isso, mensurar o quantitativo de projetos de melhoria e o indice
de adocéo desses projetos estimula os colaboradores do hospital a desenvolver ideias
que, efetivamente, aprimorem 0s servigcos prestados e as atividades internas.

Dessa forma, novamente, este objetivo estratégico se relaciona com todos os

objetivos da perspectiva anterior (processos internos).

6.2.5 Mapa estratégico do Hospital de Ensino

Apos 0 mapeamento dos objetivos e indicadores estratégicos de cada
perspectiva, faz-se necessario demonstrar a representacao grafica das relacbes de
causa e efeito entre eles. A Figura 11 apresenta, portanto, 0 mapa estratégico da
fundacao hospitalar analisada, concretizando a proposta a que este estudo se disp0s.

Figura 11: Mapa Estratégico do Hospital de Ensino

Missao: Ser Hospital Publico que atua na Assisténcia, Ensino e Pesquisa de forma
interativa, interdisciplinar e qualificada, contribuindo para melhoria dos niveis de
saude da populagéo para o desenvolvimento integrado da regigo.

Perspectiva
dos Cliente:

Viabilizar boas
condi¢des
de trabalho

aos funcionarios

Proporcionar boas
condicdes de ensino aos
residentes e
pesquisadores

Aumentar a satisfagao
dos usuarios e prestar
servigos de qualidade

Prestar atendimento
humanizado e
transparente

Fortalecer os lagos
com a comunidade
e o meio ambiente

I 4 ’
R yA | [
Perspectiva \ pd y !
Financeira ;
— i Proporcionar .
Otimizar a utilizagao recursos financeiros a Monltoraro susts Controlar os
dos recursos do programas de dos pacientes atendidos gastos da unidade
hospital < z pela residéncia
Ensino e Pesquisa médica
Perspectiva dos \ 1 /
Processos Internos Gerenciar a

Realizar cirurgias,
consultas e exames
ambulatoriais com
eficiéncia, eficacia
e qualidade

Proporcionar
seguranga em saudde
aos usuarios
do sistema

produtividade dos
programas de residéncia
médica e de iniciacdo
cientifica

Perspectiva de \
Aprendizado e Crescimento

Aprimorar os
sistemas de informacao
do hospital

Desenvolver o capital Fortalecer o

humano da fundagao capital organizacional
hospitalar

Fonte: Autora
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7. CONCLUSOES

A partir da discussao inicial apresentada neste estudo, verificou-se que a
Administracdo Publica precisou se modernizar e recorrer a ferramentas gerenciais,
proprias do dmbito privado, para atender as demandas sociais por maior controle,
transparéncia e eficiéncia na gestao dos recursos publicos.

Nesse cenario, gestores de unidades de saude encontraram, igualmente, o
desafio de aperfeicoar os processos das organizacdes hospitalares. Era necessario
controlar a qualidade dos servicos prestados e 0s poucos recursos disponiveis.
Porém, a principal questdo estava em como medir o desempenho dessas instituicdes
a fim de alcancar melhores resultados.

Partindo desse pressuposto, esta pesquisa se dispds a estudar o caso de uma
Fundacgdo Hospitalar de Ensino, da Administragdo Indireta do Poder Executivo do
Estado do Amazonas. O intuito foi propor um sistema de mensuracéo de desempenho
para auxiliar a tomada de decisdo dos gestores e, consequentemente, para a melhorar
os resultados da organizacado. Para isso, foram definidos cinco objetivos especificos.

O primeiro buscou referenciar assuntos centrais relacionados a
contextualizagdo do problema. Isto €, foram observados temas voltados & Gestao
Publica, Estratégia, Sistemas de Mensuracdo de Desempenho Organizacional e
Indicadores de Avaliacao Hospitalar. Os principais bancos de dados examinados, para
esse fim, foram Google Académico, SciELO e CAPES.

Apbs a exploracdo desse conteudo, observou-se que, dos SMDOs mais
referenciados em artigos cientificos e utilizados por organizacfes publicas e privadas
na atualidade, a metodologia Balanced Scorecard possui as caracteristicas
apropriadas para fundamentar este estudo. Isso porque é flexivel para adaptar suas
perspectivas as instituicdes publicas, demonstra clareza na defini¢cdo dos indicadores,
comunica os objetivos estratégicos a toda organizacdo, permite a visualizacao grafica
da estratégia e favorece o monitoramento continuo do desempenho organizacional,
fatores essenciais para o processo de tomada de deciséo.

O terceiro objetivo especifico, por sua vez, destinou-se a observar o0s
indicadores presentes nos Relatérios de Gestdo dos trés anos anteriores a pesquisa
de campo. Sendo assim, por meio de pesquisa documental, foram coletados tais
relatorios e analisadas as medidas presentes em seus autos. Verificou-se que de 2013

para 2014, a instituicAo aumentou em mais de 100% seu rol de indicadores. Em 2015
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essa quantidade permaneceu a mesma, abarcando algumas medidas exigidas por
normas legais e outras consideradas importantes pela instituicdo para mensuragao
anual.

Porém, com o intuito de entender se esses indicadores séo utilizados na rotina
dos diretores, chefes de departamento e gerentes do hospital (ou como sao
utilizados), foram investigados os demais objetivos especificos da pesquisa. Para isso,
realizaram-se entrevistas estruturadas com esses profissionais, de modo a entender
suas perspectivas quanto a mensuracao de desempenho da fundacao hospitalar.

Inicialmente, as perguntas se reportaram a definicdo do perfil profissional
daqueles que ocupam as funcdes de gestdo. Constatou-se que esses cargos sao
ocupados, principalmente, por pessoas com idade igual ou acima de 40 anos e que
estdo na funcao de lideranca ha menos de trés anos. Além disso, quanto ao nivel de
escolaridade dos entrevistados, péde-se compreender que 85% deles possui, no
minimo, cursos de especializacdo. Porém, esta formacdo académica, em mais da
metade dos casos, ndo envolve cursos em gestéo, especialmente quando se trata dos
profissionais das areas de ciéncias biologicas.

Percebeu-se, dessa maneira, que embora a gestdo do hospital ndo envolva
liderancas jovens, ha uma alta rotatividade dos ocupantes dessas funcdes. O que
possivelmente é causado por mudancas politicas que ocorrem quando das eleicdes
da chefia do executivo do Estado. Assim também, detectou-se a necessidade iminente
de mais da metade dos entrevistados adquirirem conhecimentos técnico-cientificos
em areas gerenciais, posto que assumem um cargo dessa natureza.

Essas informacdes auxiliaram o entendimento do quinto objetivo especifico
deste trabalho, que procurou verificar a utilizacdo na rotina das medidas presentes
nos Relatorios de Gestdo. Dentre os entrevistados, 41% alegaram ndo aplicar esses
indicadores para tomar decisdbes e 0s principais motivos disso foram o0 nao
conhecimento dos dados do diagndstico; o fato do gestor ter assumido a funcéo
recentemente; a falta de tempo do lider para visualizar as informacgdes dispostas no
documento; a inexisténcia de dados que auxiliem as decisdes; a dificuldade no acesso
ao relatorio; as informacfes generalistas apresentadas no documento; e o fato do
gestor ndo se considerar tomador de deciséo dentro do seu setor.

Isto é, o pouco tempo e a consequente inexperiéncia na funcédo, verificadas
durante a andlise do perfil profissional, impactam diretamente no aproveitamento

desses indicadores nas rotinas dos gestores. E além disso, segundo alguns
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respondentes, a inconsisténcia dessas medidas contribui fortemente com esta
conjuntura.

Houve a necessidade, entdo, de identificar quais os indicadores de
desempenho sdo considerados necessarios por esses profissionais para a melhor
execucao das atividades do hospital, assim como para o processo decisério. Com
esse proposito, foram realizadas perguntas abertas aos gestores e os dados foram
tratados por meio da analise de conteudo. Assim, foi possivel categorizar as respostas
dadas conforme os termos-chaves e a frequéncia de citacdes fornecidas.

O conteudo adquirido por meio dessas entrevistas foi essencial, enfim, para o
alcance do objetivo geral da pesquisa, ou seja, para a proposi¢cao de um sistema de
mensuracao de desempenho. Seguiu-se, para tanto, 0 método proposto pelos autores
do BSC.

Inicialmente, foi definida a arquitetura dos indicadores, isto é, as
caracteristicas da organizacdo que contribuem para a implantacdo do método e os
pilares nos quais esta instituicdo se fundamenta. Como visto, o hospital geral foi
selecionado devido a complexidade de seus servicos e especialidades e, ainda, por
abarcar, a area académica em sua estrutura. Sendo assim, além da Assisténcia, 0s
outros pilares da fundacéo estudada sdo o Ensino e a Pesquisa.

Em seguida, definiram-se os objetivos estratégicos do hospital (referentes as
quatro perspectivas do BSC), bem como os indicadores voltados a cada um desses
alvos. Além das respostas dos gestores sobre as medidas julgadas essenciais, foram
utilizadas, para isso, as determinacdes presentes nas legislacdes aplicaveis.

Assim, ao término do trabalho, apresentou-se um mapa que representa
graficamente as relacdes de causa e efeito entre 0s objetivos estratégicos delineados
para o alcance da missao organizacional, consumando-se a proposta a qual este
estudo se dispds atingir.

Apesar desses resultados, aponta-se como limitacdo do estudo a nao
realizacdo dos Workshops sugeridos pela metodologia BSC para o consenso dos
gestores sobre o0s objetivos e indicadores do hospital. Por motivos de
incompatibilidade de horarios e rotina desses, ndo se pode realizar tais etapas na
integra para construcao do sistema.

Por fim, como recomendacgdes para estudos futuros, tém-se a investigacéo de
como a cultura organizacional interfere na apropriada implementacao dos sistemas de

mensuracdo de desempenho. Isto €, estudar ndo apenas a aplicacdo do SMDO
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sugerido para o hospital de ensino, mas entender a importancia de investir em
qualificagdo profissional para que se possibilite o desenvolvimento da cultura

organizacional e a gestao estratégica.
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ANEXO A: ORGANOGRAMA DA FUNDACAO HOSPITALAR PUBLICA DE ENSINO

_-_— ------ .

j I

DEPARTAMENTO DE ENSINO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
——  EPOS-GRADUAGAO DE Pl A ADMINISTRAGAO — FINANCAS — DE CLINICAS —  TECNICO HOSPITALAR
= . = GERENCIA DE DIAGNOSTICOS
GERENCIA DE RECURSOS GERENCIA DE CONTAS E REENF |— | LABORATORIAIS E ANALISES
N . HUMANOS COBRANGAS HOSPITALARES CLINICAS
GERENCIA TECNICO GERE',:ﬁ.'I%EgG“l'&m“'A
PEDAGOGICA . GERENCIA DE FARMACIA
= DE CLINICA MEDICA HOSPITALAR
SUB-GERENCIA DE FOLHA SUB-GERENCIA DE GERENCIA DE FINANCAS
GERENCIA DE E PA( NTO E CAPACITACAO DE E LIQUIDAGAO DE CONTAS
VIG.EPIDEMIOLOGICA E REGISTRO CADASTRAIS RECURSOS HUMANOS GERENCIA DE
—| GERENC""JESIZE\S“’E“C'A ESTATISTICA GERENCIA DE CLINICA ——|  ACOMPANHAMENTO A
= Y CIRURGICA PACIENTES
GERENCIA DE ENGENHARIA DE SUB-GERENCIA DE
MANUTENCAO CONTABILIDADE T
ERENCIA DE BIBLIOTECA E SUB-GERENCIA DE CENTRO SUB. SUB-GERENCIA DE
GINFOR%A(;&ES CIEgﬂF(I:CA | I CIRURGICO PSICO-SOCIAL NUTRICAO E DIETETICA
r 1
SUB-GERENCIA DE GERENEC{;AO:E,S,%TSMTOS
SUB-GERENCIA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL GERENCIA DE FISIOTERAPIA GERENCIA DE ASSISTENCIA
MANUTENGAO PREDIAL HOSPITALAR | AMBULATORIAL
GERENCIA DO SAME
GERENCIA DE INFORMATICA
GERENCIA DE DIAGNOSTICO
IMAGEM E GRAFIA
I GERENCIA DE LOGISTICA I

|
SUB-GERENCIA DE || suB. |A DE SUB-GERENCIA |
PATRIMONIO ALMOXARIFADO DE COMPRAS

SUB-GERENCIA DE
TRANSPORTES

SUB. 1A
DE SERVICOS GERAIS

Fonte: Documentos do hospital, 2016.
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ANEXO B: Questionario de Entrevista

SECAO 1: PERFIL PROFISSIONAL DOS GESTORES

PERGUNTA 1: Qual a sua idade?

PERGUNTA 2: Ha quanto tempo o (a) senhor (a) esta como gestor neste hospital?

PERGUNTA 3: Qual seu nivel de escolaridade, sua area de formacao e os cursos de

graduacdo e pés-graduacao que possui?

PERGUNTA 4: O (a) senhor (a) possui formacdo em gestdo (graduacdo, pos-

graduacédo ou outro tipo de especializacao)?

SECAO 2: RELATORIO DE GESTAO

PERGUNTA 5: Qual o objetivo do Relatério de Gestdo do Hospital?

Entrevistados

Respostas

1

Dar subsidios para melhorias. Através das informacdes, avaliar os servicos e fazer
novas programacdoes.

Hoje no Estado o relatério de gestdo deve atender a mensagem do governador e o
plano plurianual. Porém os indicadores sdo muito genéricos, nao refletem arealidade
da organizagéo, séo pouco utilizados pela gestéo interna. S&o mais utilizados para
divulgacao publica.

Serve, primeiramente, como uma autocritica. Quando se monta o relatério, verifica-
se o que foi planejado e o que n&o pdde ser feito. E feita uma autoanalise: o que
planejamos, 0 que executamos, 0 que nao executamos, por que ndo executamos,
para assim verificar o que pode ser melhorado na prestacdo de servicos a
comunidade.

O relatério de gestdo é fundamental dentro de uma instituicdo, pois ali se tem uma
visdo geral do que é pra ser feito e do que foi feito; isso para que ndo haja
interferéncia entre as atividades de diferentes areas. Assim, é fundamental para a
organizacdo das atividades.

Seria para vocé programar as a¢fes para o ano seguinte. Seria para vocé avaliar o
gue foi feito naquele ano, os acertos e os erros, e em cima disso programar 0 ano
seguinte.

O relatério de gestéo serve para fazer um apanhado geral do que deve ser mudado,
quais maquinas estdo obsoletas, serve também para verificar a produtividade a
produtividade do hospital, guanto foi feito.

O objetivo é melhorar o atendimento a populacéo, corrigir alguns erros cometidos
para o préximo ano.

E uma ferramenta que nos fornece indicadores sobre quantos pacientes atendidos,
por exemplo. Posso fornecer informacdes para as diretorias para que verifiquem
quanto foi executado, quanto era a meta, qual a necessidade de aumentar esses
indicadores para o préximo ano, para solicitar recursos, insumos, equipamentos,
para atingir as metas e melhorar o atendimento. Podemos apresentar as justificativas
para que possamos aumentar a oferta e solicitar novos recursos.

O relatério é um espelho, onde se enxerga todas as atividades do periodo de forma
resumida, tudo o que foi feito. Além disso, o relatério favorece o planejamento futuro
a partir do que foi executado: os focos e as metas a serem atingidas; o que foi feito
e o que falta fazer; que direcdo seguir. Pois a partir dos indicadores, se avaliam os
servigos que estdo aquém e mesmo 0s que estdo se sobrepondo a outros sem ser
prioridade.
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10

O objetivo do relatério é a consolidacéo dos dados (producédo do hospital, principais
dados). Nés mandamos as principais atividades desenvolvidas, principais reformas
com maior impacto. E também passamos dados sobre as manutencdes corretivas.

11

Serve para demonstrar o que tem sido feito e ver o que pode ser melhorado,
diminuindo os erros.

12

Atender o maximo possivel da demanda e dar a melhor qualidade de atendimento
aos pacientes. Para que as pessoas vejam que tentamos fazer o melhor.

13

Ele é importante para passar conhecimento para a populagéo sobre as atividades
que foram executadas. Serve para as pessoas saberem o0s servicos, 0S
guantitativos. Além disso as informac@es sao repassadas para a diretoria e para a
secretaria do estado.

14

Avaliar o nosso desempenho como gestores e as nossas falhas. E verificar onde
estamos com dificuldades. Passamos as nossas necessidades para o nosso diretor
e ele passa para o diretor geral.

15

E ver o que foi feito e o que pode ser feito no ano seguinte, questio de planejamento,
0 que pode ser aplicado como melhoria.

16

Filtrar quais as necessidades, 0s pontos positivos, quais 0s negativos.

17

Mostrar a evolucédo da fundacao.

18

Fazer um balanco de todas as atividades desenvolvidas; publico atingido, cirurgias
e serve para buscarmos recursos.

19

Além de fazer o levantamento daquilo que foi planejado, é corrigir as falhas
identificadas durante o ano e propor melhorias para que essas falhas ndo venham
ocorrer novamente.

20

Dar uma satisfacdo para o gestor que estd acima de nds; contribuir para uma
pesquisa; mas ndo vejo retorno quanto a isso, por isso acho uma perda de tempo.

21

Passar informacBes a respeito das atividades especificas da onde estou
trabalhando.

22

Principalmente fazer um comparativo de um ano para o outro; o que pbde ser
melhorado; para o gestor maior tomar decisdo.

23

O objetivo do relatério € passar de alguma forma um subsidio objetivo sobre as
atividades dos diferentes setores, tornando possivel que o gestor macro conheca
nos detalhes as atividades que séo feitas na fundacéo.

24

Primeira coisa: prestar contas com a SUSAM e com o ministério, para saber se esta
atingindo as metas.

25

Para, apds olhar as estatisticas, verificar se houve melhora ou ndo. Fazer um
comparativo entre os indices; se houve melhora na assisténcia; se os objetivos foram
alcancados ou néo.

26

O relatério é uma obrigagéo. O nosso relatério nao € sé levado ao tribunal de contas,
mas também a SUSAM. O relatério € uma espécie de retrato da unidade. Na verdade
o relatério demonstra o que vocé fez e o que deixou de fazer. Serve também para
que eu possa mostrar o que de fato a fundacao realiza com o que ela recebe. Ou
para que eu possa modificar algo que eu ndo concorde, receber novos recursos para
fazer mais cirurgias, melhorar a qualidade do atendimento, criar outros servicos.

27

Na realidade, o que eu espero de um relatério de gestdo é ndo s6 saber o que a
fundacdo consegue realizar, mas o que ndo conseguiu fazer diante daquilo que se
propds. Preciso encontrar no relatério uma proposta de decisdes futuras, para a
melhoria.

PERGUNTA 6: O (A) Sr. (a) utiliza o Relatorio de Gestéo para tomar decisdes quanto
as suas atividades?

Entrevistados Respostas
1 Neste hospital ainda ndo uso, pois sé estou no cargo ha 30 dias. Porém, no
trabalho anterior utilizava, até mesmo para fornecer informacdes a SUSAM.
Utilizo o relatdrio no que se refere ao ensino e pesquisa, como 0 numero de
2 residentes médicos no ano e estagios da area da saude; o nimero de pesquisas

realizadas no hospital; os PAICs realizados no ano. Porém, os dados do relatério
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ndo sao muito Uteis internamente, apenas para informar a populacdo. Séo
necessarios mais indicadores para que se tenha uma gestdo mais apurada.

3 Sim, uso o relatdrio.
N&o uso o relatério, pois eu ndo tenho poder para tomar decisdes. Normalmente

4 repasso as necessidades para minha chefe imediata e ela repassa para o diretor.
Existe uma hierarquia e eu ndo tenho poder para tomar decisdes diretamente.
Ainda ndo conheco o relatorio deste hospital, mas das unidades que eu passei,

5 nem de perto isso é feito. Acho que existem muitas informac¢des desnecessarias.
Deveria ser mais enxuto, mais objetivo, com métodos oficiais de mensuracao,
com maior fidedignidade.

6 N&o uso o relatério para tomar decisdes.

7 N&o uso. Como fico muito em campo, nas areas do hospital, acabo sem ter tempo
de utilizar o relatério.

8 Sim, utilizo.

9 Sim, utilizo o relatério. Mas utilizo principalmente outras informac@es coletadas no
dia a dia.

10 Sim, pois_v_ejo guais os principais insumos a serem adquiridos para realizarmos
nossas atividades.

11 Sim, sempre que posso eu utilizo.

12 Sim, bastante.

13 Sim, a nivel de producao, verificando onde posso melhorar, onde esta um pouco
sobrecarregado.

14 A gente tenta melhorar através do relatério.

15 Sim._ Como o relatério temos uma visdo mais ampla do que foi feito e do que
precisa ser feito.

16 Sim

17 N&o, ndo tem dados Uteis para as minhas atividades.
Ele serve somente como um balango, porém para tomar decisdo, nenhuma. Pois

18 todas as minhas decisdes sdo tomadas dentro do meu setor, com os dados que
eu tenho.

19 Sim, com certeza.

20 Se eu tivesse o relatorio em méos, eu até tentaria. Mas néo lembro de um relatério
gue eu tenha usado.

21 N&o. A. decisdo sobre melhorias & passadg para a diretoria imediata e dela para
a seguinte. Dai entdo sdo tomadas as decisdes.

22 Com certeza.
Na verdade, eu ndo sou gestor. Eu passo um relatério da minha &rea pro
departamento que eu estou ligado e o departamento, por sua vez, repassa para

23 as esferas que estdo acima. Na verdade, esse feedback que é feito das medidas
gue sdo tomadas a partir desses relatérios, a gente nao tem. Portanto, ndo uso o
relatorio.
O relatério nao é feito com o pensamento de se melhorar 0 ano seguinte. Além

24 disso, é muito dificil conseguir informagdes sobre o relatério. Os dados sao
apenas guantitativos. Ndo ha dados qualitativos. Com isso ndo se toma deciséo.

25 Sim, pois vamos trabalhar em cima dos relatérios.

26 Sim, é essencial para as minhas atividades como gestor.

27 Sim, como falado anteriormente.

SECAO 3: MISSAO ORGANIZACIONAL

PERGUNTA 7: Qual a Missao Organizacional deste hospital?

Entrevistados Respostas
1 Prestacdo de servicos de salde.
5 Ser um hospital publico que trabalha com assisténcia, ensino e pesquisa para a

melhoria dos servigos de saude da capital e melhoria dos niveis de saude.
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Promocédo da saulde, dentro dos aspectos das cirurgias eletivas de média e alta
complexidade, para a populacdo de Manaus e de alguns estados circunvizinhos que
tém a fundacao como referéncia, principalmente na area de ortopedia. Assim como
desenvolver a questao de ensino e pesquisa, dentro da area de sadde de Manaus e
do estado do Amazonas.

A missao principal do hospital é a qualidade do atendimento ao paciente e todas as
pessoas que chegarem ao local para qualquer tipo de atendimento, seja prestagéo
de informacdes, consulta, exames, qualquer tipo de servico prestado no hospital.

Nao sei.

Eu nunca cheguei a conhecer a missdo do hospital, mas creio que seja atender o
cliente com qualidade, humanizacéo e respeito ao usuario.

Atender a populacdo que busca atendimento ortopédico, ambulatorial e cirurgias.
Como estou recente, tem muitas especialidades que ainda ndo conheco.

Eu gostaria de me deter a minha area de atuacéo, onde temos a misséo de atender
0s pacientes que comparecem ao setor ambulatorial para a realizacao de exames
ambulatoriais clinicos, dentro das diversas especialidades. Bem como somos
responsaveis pelos exames de média e alta complexidade através do sistema de
regulacédo (exames de imagem e sangue).

Eu ndo tenho a missédo pactuada, pra falar a verdade eu nem sei se existe uma
missao pactuada, pois ndo vi e nem esta exposta no hospital. Ao meu ver, a missdo
€ proporcionar assisténcia médica de qualidade, proporcionar ensino, pesquisa e
extensdo. Além disso, deve-se ter como missdo levar a fundacdo para a
comunidade, deixar claro os beneficios que a fundacdo pode gerar & comunidade.

10

E atender com qualidade os usuérios do SUS. Nossa especialidade é ortopedia, mas
também atende outras especialidades.

11

Atender sempre melhor o cliente em relacdo a cirurgia e consultas.

12

Hoje é um hospital geral com referéncia em ortopedia e urologia.

13

O nosso foco inicial é o paciente. Entéo nds estamos voltados a suprir essa demanda
no atendimento, no acolhimento.

14

Atender todos o0s pacientes que nos procuram dentro das &reas de clinica médica,
ortopedia, cirurgia, otorrino e o nosso laboratdrio.

15

No meu entender, sem ser aquela frase pronta, é atender com exceléncia, sempre
oferecendo os melhores servicos, o melhor atendimento, da melhor forma.

16

Desenvolver um bom atendimento; proporcionar um retorno satisfatério ao paciente.

17

Promover o atendimento das pessoas.

18

Especificamente é atender o publico que busca atendimento em saudde, cirurgia
geral, cirurgia ortopédica, buscar exceléncia nisso.

19

A missao geralmente fica estampada nas fundacdes e hospitais por onde ja passei,
mas aqui eu nunca vi!

A misséo é o atendimento qualificado e humanizado. Se tiver uma missao montada,
escrita, eu ainda ndo tive a oportunidade de ver.

20

A funcdo precipua do hospital € o individuo, tentar reduzir o sofrimento dele.

21

E meio dificil definir. Na minha opinido, setores tem uma missdo, mas a institui¢io
como um todo, devido a ingeréncias politicas, fica dificil de se ter.

22

Especificamente, no papel, eu ndo sei qual é, mas sei que existe com o pessoal do
planejamento. Eu acho que é a parte de assisténcia ao usuério do servico publico e
também na parte de treinamento e ensino e pesquisa.

23

N&o lembro o que esta escrito na documentacdo, mas intuitivamente poderia dizer
que o objetivo principal é prestar um bom servi¢o na area da salde para a populacéo,
0s usuarios, toda a populacdo do estado.

24

E um hospital geral que tem dois objetivos principais: a assisténcia e o ensino. N4o
h& foco a pesquisa, pois as pesquisas sao pulverizadas.

25

O objetivo era ser um hospital de referéncia em ortopedia. Hoje ja desviou um pouco.
Mas dentro das especialidades que incorporou, o objetivo é prestar um atendimento
de qualidade.

26

A misséo primordial seria ser um hospital de exceléncia em traumato-ortopedia. Ao
longo do tempo essa misséo foi se estendendo, pois se tornou um hospital geral,
atendendo a populagdo em vérias areas. Assim a missao passou a ser atender com
exceléncia, sendo um hospital de referéncia e de residéncia médica inclusive.
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27

Conseguir atender de fato, com eficiéncia, dentro daquilo que se propde, atender os
pacientes, cirurgias realizadas, materiais disponibilizados, tanto na parte
ambulatorial quanto na parte cirdrgica.

SECAO 4: A IMPORTANCIA DOS CLIENTES

PERGUNTA 8: Quem séao os clientes deste hospital e como gerar valor para eles?

Entrevistados

Respostas

Em primeiro lugar: os préprios servidores; em segundo lugar o usuario; e 0s
profissionais do campo de estagio que séo capacitados no hospital.

Séo clientelas diferentes. A PNH trata do acolhimento dos usuarios e funcionarios
até a satisfacdo das suas necessidades. Desde a estrutura fisica favoravel para o
desenvolvimento das suas atividades; dar condicfes para que ele trabalhe: médicos,
alimentacéo (no caso do profissional). O cliente usuario precisa encontrar o que é
necessério para o reestabelecimento da sua salde. Quanto ao residente e
graduando, deve-se dar condicdes para que eles aprendam o certo.

Servidores, publico em geral (encaminhados por alguma unidade bésica de saude
para atendimentos de média e alta complexidade - 0 que nem sempre acontece),
pesquisadores de iniciacdo cientifica, pesquisadores de pos-graduagcdo, médicos
residentes, alunos internos finalistas, estagiarios.

O SUS deve atendé-los de forma impessoal, da melhor maneira possivel, com
protocolos de atendimento, para que haja padronizacdo, humanizacgéo e se reduza
a insatisfacdo. E necessario um indicador que reflita o nivel de atendimento. Deve-
se buscar sempre a melhoria continua dos servicos.

Clientes do hospital: S&0 os clientes externos (pacientes referenciados pelo sistema
de regulacdo). Devem ser atendidos com eficiéncia.

Os clientes do hospital sdo os funcionarios, os médicos ja formados, os médicos
residentes, os alunos da graduacdo, os alunos internos, os alunos de iniciagdo
cientifica que sé@o de varias universidades, 0s pacientes, 0s acompanhantes e todas
as pessoas que por ventura venham precisar de algum servigco prestado pelo
hospital. O bom seria se eles encontrassem a resolucéo dos seus problemas aqui
no hospital.

O hospital tem uma peculiaridade por ser conhecida como referéncia de ortopedia
na regido norte. Entdo hoje, toda a populagdo vem para ca: média e alta
complexidade; e até mesmo a baixa complexidade, o que é um erro e deveria ser
sanado. O hospital deveria trabalhar nisso e cumprir o seu real papel, sem distorcé-
lo. Isso reduziria as filas e melhoraria a alocacéo de recursos.

O prdprio funcionario e o publico externo. A fundacédo deve atendé-los da melhor
forma possivel, com servigos que realmente funcionem e resolvam os problemas de
quem nos procura. E precisamos prestar contas ao publico externo, pois eles
precisam ver que fazemos o possivel para atendé-los com o que temos.

Os pacientes que buscam o atendimento via consultas ou cirurgias; os setores que
procuram os servicos da logistica. Precisamos estar dispostos a gerar servigos de
alta qualidade.

Sao aquelas pessoas que vém para o hospital em busca de atendimento. Quando
0s pacientes procuram o hospital, precisamos trata-los com responsabilidade, com
critérios, dentro da legalidade, pois ele chega no sistema fragilizado. Por isso
precisamos otimizar o atendimento, com sistemas eficientes e pessoas atenciosas.

Sao todos aqueles contemplados pelo SUS, quando falamos do ponto de vista de
assisténcia em salde. Mas além disso, existem os alunos (graduandos, internos,
residentes), os pesquisadores e os funcionarios. Todos devem encontrar no hospital
0 que procuram, seja um ensino ou um servico de qualidade e boas condicdes de
trabalho, no caso dos colaboradores.

10

O usuério do servigo publico de saude, populagdo de baixa renda. Os clientes do
meu setor, sdo os servidores da fundacéo, principalmente as enfermeiras. Preciso
atender os clientes com rapidez, com presteza, pois 0s servicos de manutencdo ndo
podem falhar principalmente em equipamentos criticos.
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11

O nosso foco principal é a ortopedia, mas atualmente atende-se também outros tipos
de especialidades. Os clientes da minha geréncia sao os operados e a assessoria
de gestdo e planejamento (fornecimento de dados). Eu gero valor pra eles
fornecendo dados corretos, transparentes, para que a gente tenha o controle da
realizacéo e suspensdo das cirurgias.

12

Todos as pessoas do Amazonas que precisem de atendimento principalmente na
area cirurgica e ortopédica. E nosso dever sanar as suas necessidades na medida
do possivel.

13

O cliente macro € a populagdo que vem ao hospital em busca de ajuda, para os
quais precisamos prestar os melhores servicos.

14

Sao os mais variados possiveis; recebemos do SUS. Devido a crise, algumas
pessoas que antes possuiam plano de saude, agora também recorrem ao SUS,
sendo mais questionadores. E nds precisamos atendé-los da mesma forma, de
forma humanizada e transparente.

15

Sao os pacientes, principalmente os que vem marcar consulta, os que dormem
esperando. Da minha geréncia, os clientes séo os servidores. As vezes é dificil, mas
para gerar valor a eles, precisamos agir da forma mais eficiente possivel.

16

Todos: médicos, residentes, pacientes; funciondarios. Precisamos estar alinhados
para prestarmos os melhores servicos a quem procura o hospital. Assim criamos
valor a eles.

17

E todo mundo que procura o hospital. Para criar valor € necessario atendermos da
melhor forma possivel, com transparéncia e eficiéncia.

18

Como é um hospital publico, temos os pacientes (usuéarios). Precisamos respeitar
nossos clientes com transparéncia, servicos de exceléncia e um bom atendimento
ao publico.

19

Além dos 62 municipios que temos dentro da nossa area, nds atendemos pessoal
de outros estados: AP, AC, RR e PA. Nossa clientela € muito diversificada. Por
sermos considerados uma unidade de referéncia, temos uma sobrecarga muito
grande dessas pessoas que migram pra ca. Temos que receber bem esses clientes
e sanar as suas necessidades dentro da nossa capacidade.

20

Qualquer pessoa que ultrapassa a recepc¢ao; os doentes. Falta calor humano para
tratar os clientes.

21

Pacientes do SUS, e mesmo possuidores de planos de saude.
Referem-se principalmente a ortopedia. H4 também aqueles voltados ao ensino.
Precisamos acolhé-los primeiramente e depois tratar suas necessidades.

22

Sao os pacientes que chegam & nossa porta para serem atendidos pela area
assistencial; sdo os proprios servidores; os médicos residentes; os voluntarios; os
estagiérios; os terceirizados. Nosso dever é ver o que eles procuram, verificar se
podemos atendé-los e, se for da nossa algcada, resolver a situacéo.

23

Os clientes da fundagédo séo das formas mais variadas possiveis. Basicamente sédo
pessoas que utilizam o SUS, muito embora, com a crise econémica, uma parcela da
populacdo que perdeu o emprego ou mesmo precisaram abandonar os planos de
salide, passaram a usar o SUS. De outra parte, a fundacéo é um hospital terciario,
especialista em muitas areas, ortopedia, cardiologia, que sdo carentes em outros
lugares do estado. Para gerarmos valor a eles, devemos de um atendimento
humanizado.

24

Trés clientelas: alunos, pacientes, servidores. Cada um com necessidades
diferentes e, por isso, devem ser tratados de formas diferentes, mas com foco na
sua satisfacdo. Os alunos precisam achar aqui condi¢cbes de aprendizado; os
funcionérios precisam ter um bom ambiente de trabalho, com sistemas eficientes
que facilitem suas atividades; os pacientes precisam ser curados.

25

Sao pacientes que recebemos principalmente dos prontos socorros; os clientes
cirirgicos sé@o eletivos, vindos a partir do ambulatério. Precisamos curar suas
enfermidades.

26

Os usuérios sédo de Manaus, do interior do Amazonas, dos estados circunvizinhos e
dos paises que nos rodeiam. Inclusive os usuarios que perderam seus planos de
salide. Temos que trata-los com humanizagdo, ou seja, acolhimento, respeito e
atencdo em primeiro lugar.

27

Sao os clientes internos (funciondarios) e os externos. Principalmente os internos,
pois preciso cuidar deles inicialmente para gue eles cuidem dos externos.
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PERGUNTA 9: Este hospital utiliza indicadores de desempenho para medir a
satisfacdo dos clientes e a qualidade dos servicos prestados?

Entrevistados Respostas

Desconheco essa informacdo. Quanto a qualidade dos servicos existe o CCIH

1 (infecc@o hospitalar), setor responsavel por mensurar informacdes relativas a
iSSO.

2 Acredito que ndo.
N&do existem indicadores desses tipos. Existe apenas a ouvidoria. Quanto a

3 qualidade, existem indicadores controlados pela CCIH, tais como: controle de
infeccBes, permanéncia do paciente internado, tempo de cirurgia.
Na biblioteca, ha um questionario para verificar a satisfacdo, que nunca foi
colocado em pratica. Ou seja, se tem a ferramenta, mas ndo ha a captacéo das

4 informacdes.
No hospital, alguns setores tém indicadores, como a CCIH. Mas nao tenho muita
certeza.

5 N&o existem, estdo sendo montados.

6 Ainda ndo, mas estd em andamento.

7 N&o existe.

8 Hoje no hospital existe o setor da ouvidoria, onde o paciente pode fazer alguns
relatos sobre reclamacdes do atendimento. Mas ndo existem indicadores.

9 N&o existe. E um trabalho que esta sendo realizado agora pela ouvidoria.

10 No hospital ndo sei se existe, mas eu sempre peco na solicitagdo de servigo a
avaliacdo (ruim, regular, bom).

11 Atualmente ndo existem, mas estdo sendo implantados por meio de formularios.

12 Ndo temos. Ha apenas a ouvidoria. Como existem poucas reclamacdes,
acreditamos que a satisfacdo esta em torno dos 70%.

13 O GTIH esté4 voltando a desenvolver esse trabalho.
Apesar de todas as nossas dificuldades, fazemos umas pesquisas e temos boas

14 respostas sobre o nosso atendimento. Mas ndo existe um indicador fora essa
pesquisa.

15 A gente tem a ouvidoria, mas néo sei se tem indicadores.

16 Ainda ndo existe, mas esta sendo desenvolvido um grupo de humanizacdo que
fard pesquisas de satisfacéo.

17 Se tem, eu desconheco.

18 No hospital temos a ouvidoria. Mas até entdo néo existe.
Esse servico estd sendo implantado. Agora que estdo fazendo um levantamento

19 de como esse servigo sera implantado. Existe também a ouvidoria, que trabalha
de certo modo dessa forma.

20 Desconheco.

21 N&o

22 Que eu saiba, nao.
Havia um programa de humaniza¢do que procurava incluir essas questées. A
pessoa que cuidava disso saiu. Isso € um outro problema do hospital: a

23 transitoriedade das pessoas; que tem formagdo em determinada area e a partir
do momento que elas saem do hospital tudo volta & estaca zero. E uma politica
muito pessoal ao invés de institucional.

24 Nao

25 Até entdo ndo existe.

26 N&o existe. Mas estamos implantando o GTH (grupo de humanizacéo).

27 Tenta-se fazer uma pesquisa com a ouvidoria e com o GTH que esta se
formalizando.
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PERGUNTA 10: Para o melhor desempenho das atividades hospitalares, s&o
importantes indicadores voltados a satisfacao dos clientes e a qualidade dos servigos
prestados?

Entrevistados Respostas

1 Sim.

2 Sim.

3 Sim.

4 Sim.

5 Sim.

6 Sim.

7 Sim.

8 Sim.

9 Sim.

10 Sim.

11 Sim.

12 Sim.

13 Sim.

14 Sim.

15 Sim.

16 Sim.

17 Sim.

18 Sim.

19 Sim.

Sim, pois seria importante se a partir da
20 pesquisa vocé passasse a observar 0s
pontos a melhorar.

21 Sim.

22 Sim.

23 Sim.

24 Sim e deveria ser informatizada.
25 Sim

26 Sim

27 Sim

PERGUNTA 11: Quais indicadores de desempenho relacionados a essa perspectiva
(clientes e qualidade dos servicos) sdo determinantes para a melhoria das atividades
desenvolvidas no hospital?

Entrevistados Respostas
Indicadores de opinido, como satisfagdo dos clientes, se suas necessidades foram
1 atendidas, qual foi a qualidade da interacdo entre médicos e pacientes (desde que

se saiba como divulgar esses dados).
Para que se tenha um indicador de qualidade, é necessério saber quais séo 0s
processos (fluxos). Nao basta verificar se o cliente foi bem atendido; é preciso

2 saber se ele conseguiu ter suas necessidades resolvidas, se ele encontrou o que
veio procurar.

3 Presteza e velocidade de atendimento das demandas do departamento; controle e
velocidade das filas de espera; necessidades principais das pessoas das filas.
Saber se os clientes estéo satisfeitos com o atendimento; o que falta no

4 atendimento; que material gostariam que a biblioteca tivesse; se a pesquisa

realizada foi Gtil; o tempo do atendimento; se o bibliotecario conhece o acervo; a
eficacia do servico; as publicacdes cientificas geradas a partir das pesquisas feitas.
Satisfacdo dos clientes; a procedéncia dos clientes (regulados? Indicacdo de

5 politicos? Furando a fila? Parente de funcionarios?); os tipos de problemas; ex.:
mutirdo de ressonancias.
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6 Se o cliente foi bem atendido; se ele teve todas as informacfes necessarias.

7 Satisfacdo dos clientes, nivel de atendimento.

8 Satisfacdo dos clientes.
Faltam indicadores de qualidade para avaliar como esses profissionais voltam a

9 sociedade. Quanto a pesquisa: pesquisas concluidas; pesquisas que geraram
publicacao cientifica.
Satisfacdo dos clientes.

10 Tempo de espera; tempo de atendimento.

11 O que os clientes esperam encontrar, a forma que espera ser atendido, e como
foram atendidos.

12 N&o sei dizer, pois temos pouca mao de obra para tratar desses indicadores. As
pessoas ja fazem outras atividades e ndo tem tempo para cuidar de mais uma.

13 N&o tenho nenhum indicador em mente.

14 As informagfes gue possuo, atendem as minhas necessidades.

15 Nao tenho um especifico.

16 Tempo de retorno dos exames pas cirdrgicos; retorno para consultas poés cirurgias.

17 N&o sei informar.

18 Satisfacdo, qualidade do atendimento.

19 Satisfacdo dos clientes

20 Tempo a procura de atendimento; locais procurados para atendimento.

21 E dificil pensar em algum indicador.

22 Qualidade do atendimento; satisfacé@o; se os processos séo atendidos em tempo
habil.

23 Satisfacéo dos clientes

24 Tempo de atendimento

25 Recepcdo; qualidade das informacgfes; agendamento de consultas pelo SISREG.

26 Temp_o entre as consultas; tempo de espera para a consulta; qualidade do
atendimento.

27 Mapear os clientes do hospital: de onde vieram; como chegaram; onde estiveram e
nédo foram atendidos.

SECAO 5: RECURSOS DISPONIVEIS E ORCAMENTOS

PERGUNTA 12: O (A) Sr. (a) acredita na possibilidade de melhorar o trabalho
realizado neste hospital sem adicionar custos?

Entrevistados Respostas

Sim, principalmente o que é desenvolvido pela enfermagem. Se fossem colocados
em prética todos os procedimentos operacionais padrdes, poderia ser mensurado
quanto custa cada procedimento e trabalhar para a melhor utilizacdo desses
recursos (otimizacao).

Com certeza. Por exemplo, na &rea de compras n&o existe planejamento
principalmente quanto a préteses e oOrteses, 0 que faz com que as compras sejam
2 feitas em regime de urgéncia e a um valor elevado. Isso compromete o orcamento
do hospital. Além disso, verificar se todos os contratos, todos os terceirizados sao
necessarios para o atendimento do hospital.

Eu nado acredito que seja possivel. No momento atual, nés ndo temos mais onde
enxugar. A verdade é essa: para que a gente possa melhorar a nossa questédo de

3 ~ . - . ; o ~
prestagdo de servicos, nos precisamos sim de um refor¢o orgcamentario, porque nao
da pra continuar dessa forma.

4 Sim, é s6 ter boa vontade e ter uma visao voltada a pesquisa (producéo académica,

producéo cientifica).

Sim. Num servigo desorganizado, ndo adianta vocé injetar mais dinheiro, pois vocé
estara jogando dinheiro pelo ralo. Se o SUS fosse organizado do jeito que € pra ser,
5 seria provado que com o mesmo financiamento atual, se dobraria a capacidade de
atendimento. Eu acredito que organizando, a gente conseguiria melhorar os
atendimentos sem aumentar custos.
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Sim. O gestor precisa saber onde economizar, onde existem desperdicios. Isso fara

6 .
diferenca no orcamento.

7 N&o, pois a demanda aumenta e o0s precos dos materiais também aumentam
gradativamente.

8 Quando a gente quer qualidade, na nossa area de atuacao, isso é proporcional a
custos. Podemos melhorar sem adicionar custos, mas isso é dificil.

9 N&o, pois sempre vai haver um determinado custo atrelado. Para pesquisas de ponta
e geracao de produtos, sdo necessarios novos custeios.

10 Sim. Podemos trabalhar com a manutencdo preventiva e mesmo com o bom senso
e a educacdo das pessoas.

11 Dificil, mas acredito que seja possivel.

12 Nao, pois hoje ja trabalhamos no limite.
N&o, pois precisamos de melhorias no orcamento. Exemplo: falta de local para

13 alocacdo de prontuarios. A digitalizagdo otimizaria o local e as atividades das
pessoas.

14 N&o, pois 0 nosso custo é muito alto ja que a nossa demanda é maior do que
podemos atender.

15 N&o, pois ja estamos ha algum tempo trabalhando com poucos recursos.

16 Sim, pois vejo a condicdo do funciondrio se dispor, ndo se limitar.

17 Acho dificil, mas talvez possa.

18 E possivel, cortando custos, cortando excesso.

19 Eu _acho gue a custo zero ndo, acho que tem um custo minimo, outros com um custo
maior.

20 Sim, pois existem contratos que recebem melhorias sem adicionar valores.

21 Sim, é a_qugst_éo do plqnejamento. Se néo tivéssemos essa demanda toda reprimida
sobre a instituicdo, seria bem melhor.

22 N&o, pois todas as atividades demandam custos cada vez mais.
E muito dificil, em medicina é impossivel. Precisa de um aporte de recursos para

23 isso e ter uma ideia clara das necessidades do hospital e onde isso deveria ser
aplicado.

24 Sim, otimizando 0s recursos.

25 E possivel sim. Se melhorarmos a qualificacio, teremos melhorias 14 no futuro.
Se vocé melhorar 0s processos e enxugar aquilo que vocé ndo enxergava antes,
VOC& comeca a ver que consegue sobreviver sem algumas coisas. E preciso otimizar

26 0s recursos. Entdo, eu acho que vocé consegue sim, mesmo que vocé tenha uma
reducdo nos recursos, Vocé consegue encontrar solucdes criativas e consegue
encontrar mecanismos até de reduzir seus custos.

27 N&o. Tudo demandaria um aumento de custos.

PERGUNTA 13: Existem indicadores de desempenho neste hospital que monitoram
0S custos, a utilizagao eficiente dos recursos e a melhoria na arrecadagéo?

Entrevistados

Respostas

1

Nao sei informar. Até porque o valor destinado a fundacao € fixo (mensal), ndo
conforme a producéo.

Na fundacdo sim (diretoria financeira). No DEP ndo existe, mas quando se

2 formalizarem parcerias com outras instituicbes (projetos de melhorias) sera
mensurada a arrecadacdo de recursos por esses projetos.

3 Eu desconheco.

4 Sim, mas ndo na minha &rea.

5 N&o sei dizer, talvez exista.

6 No hospital como um todo, desconheco. Mas no meu setor, sei o valor dos exames.

7 Nao é do meu conhecimento, pois é da alcada da diretoria financeira.

8 N&o conheco. Isso fica por conta da diretoria administrativo financeira.

9 No departamento de ensino e pesquisa nao existe, pois 0 orcamento nao é destinado

para a diretoria. Mas existe no hospital.
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Na fundacéao fica a critério da diretoria administrativo financeira. Desconheco esses

10 O
indicadores.

11 Desconheco, creio que estdo na diretoria financeira

12 Existe no setor financeiro. Estou sempre em contato com os colegas desse setor.
Quando preciso de alguma informacéo, tenho acesso.

13 Existe na diretoria financeira

14 N&o conheco, mas sei que existem.

15 Sim, na diretoria de administrativo financeira.

16 Existem no setor financeiro.

17 No hospital existe, mas ndo no meu setor.

18 Sim, mas quem cuida é o departamento financeiro. Aqui fazemos sé a execucao.

19 Existe na diretoria financeira.

20 Sim, mas a nivel de diretoria.

21 Existem, mais ndo no meu setor

22 Existem nos setores competentes (setores financeiros).

23 N&o conheco.

24 Sim, mas ndo no meu setor.

25 Existem, mas ndo na minha geréncia. Mas se eu precisar de acesso, consigo.

26 Sim, na diretoria administrativo financeira.

27 Sim, por exemplo: a execug¢do orcamentdria, o faturamento do hospital, o

investimento em equipamentos.

PERGUNTA 14: Indicadores desse tipo sdo fundamentais para a instituicao?

Entrevistados | Respostas
1 Sim
2 Sim
3 Sim
4 Sim
5 Sim
6 Sim
7 Sim
8 Sim
9 Sim
10 Sim
11 Sim
12 Sim
13 Sim
14 Sim
15 Sim
16 Sim
17 Sim
18 Sim
19 Sim
20 Sim
21 Sim
22 Sim
23 Sim
24 Sim
25 Sim
26 Sim
27 Sim
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PERGUNTA 15: Na sua opinido, quais indicadores de desempenho relacionados a
orcamento e custos séo indispensaveis para o seu processo de tomada de deciséo?

Entrevistados Respostas

"Quanto estou pagando pelos pacientes que ficam sob responsabilidade da

1 residéncia médica™ tempo de internagdo da clinica médica; custo dos
medicamentos utilizados (residentes). Até porque os residentes se preocupam
com a prestacdo de servicos, ndo com o custo disso.

5 Custo do residente, de quanto eles gastam para realizar suas atividades (para
pleitear a vinda de recursos do governo federal).
Eu gostaria muito de uma gestdo mais participativa na execu¢do do orcamento;
de ver o que eu tenho, o que ndo tenho, pois sou demandado de muitas formas.

3 Por exemplo: quando preciso fazer compras para a manutencdo, ndo tenho
condicdes de fazé-las, pois ndo sdo autorizadas. Portanto, gostaria de que o
Nosso orcamento interno pudesse ser repartido entre as areas e eu fazer a gestéo
das minhas prioridades (de baixo para cima, ndo de cima para baixo).

4 O conhecimento do valor disponivel (orgamento), menor que fosse, para realizar
as atividades da biblioteca.
Qual o recurso disponivel ao hospital; disponivel ao departamento; gasto total

5 hoje da unidade; o gasto com RH (préprio e fornecido pela secretaria), gasto com
medicamentos; gasto com quimico cirdrgico; gasto com cooperativas médicas
(hoje fica sob controle da secretaria, mas sai do bolso do hospital).

6 N&o sei dizer.

7 Gastos feitos, valores empenhados.

8 Gastos com exames.

9 Buscar recursos alérq dos que ja séo destinados a assisténcia. Destinar esses
recursos ao ensino e a pesquisa.

10 Recurso disponivel para a manutencao.

11 N&o preciso para as minhas atividades.

12 Os indicadores existentes séo suficientes.
Seria interessante saber quanto foi o seu fluxo financeiro, qual o valor

13 disponibilizado as geréncias, para que ndo figuemos no escuro quanto a essas
informacdes.

14 N&o sei informar, pois ndo cabem a minha alcada.

15 Saber a verba destinada a informatica.

16 Néq prec_:iso_ de indicador financeiro/orgcamentério. Quando preciso disso, recorro
a diretoria financeira.

17 N&o preciso desses indicadores para tomar decisoes.

18 N&o preciso desses indicadores para tomar decisoes.

19 Nao sgi precisar. Acho que a quantidade utilizada de um recurso, ndo o seu valor
monetario.

20 N&o preciso na minha area.

21 Gastos do departamento, geréncia.

22 N&o sdo necessarios para a minha tomada de decisao.
Na minha area ndo temos nenhuma autonomia financeira. Mas cada area poderia

23 conhecer os recursos disponiveis. As vezes a demanda é reprimida por falta de
conhecimento. Deveria ter uma captacdo propria de recursos.

24 N&o preciso para as minhas atividades.

25 N&o é necessario para a minha rotina.

26 Nos termos a semelhanca entre unidad(_e publica e privada do custo dos p{icientes;
guanto foi gasto e quanto o sistema Unico de saude paga daquilo que foi gasto.
Os que existem ja me ajudam, porém acho que os indicadores deveriam ser
monitorados com maior periodicidade, diariamente, semanalmente. Eu preciso

27 das informacdes antes do problema ja estar formado, para que possa tomar uma

decisdo que possa resolvé-lo. Ndo posso enxergar esses niimeros apenas no final
do ano.
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SECAO 6: PROCESSOS QUE GERAM VALOR

PERGUNTA 16: Na sua opinido, para satisfazer os clientes, em quais processos
internos este hospital deve se sobressair?

Entrevistados Respostas

O processo de ingresso de residentes; o processo de admissao dos usuarios no

1 servico para atendimento no ambulatério, servicos de imagem e cirurgias, a
regulacéo do sistema.
Acredito que é necessario primeiramente mapear o fluxo dos processos internos

2 para so entao definir aqueles criticos, os gargalos, os pontos de cruzamento entre
0s setores. Dai poder tornar 0s processos mais enxutos.
Os principais processos internos sdo aqueles voltados ao atendimento aos

3 clientes. Dentro do setor de administracdo, os processos fluem de maneira
"redonda”.

4 O atendimento ao usuario, porque trabalhamos com pessoas; priorizagédo de
cirurgias urgentes; reducdao de filas.

5 Processo de controle e administracdo das filas de cirurgia de todas as
especialidades; aquisicdo de materiais para a cirurgia, principalmente ortopédica.

6 Processo de comunicacao interna.
Compra de material cirlrgico, pois as vezes nao tem em Manaus, a entrega é

7 demorada, existe a ma programacao de materiais para cirurgia, ha solicitacfes
do ministério publico, existem materiais de alto valor (extra sus).

8 Filas para cirurgias.

9 Conseguir adequar o ensino e a pesquisa a assisténcia médica. Formar recursos
humanos qualificados e que gerem pesquisas de ponta.

10 Atendimento ao publico no servico médico hospitalar, ou seja, no ambulatério.

11 A regulacdo, o agendamento.

12 Cirurgias; Manutencéo dos centros cirdrgicos; Disponibilidade de Materiais.

13 Atendiment_o ao publico; sistema de agendamento SISREG; demanda de
consultas; filas.

14 Processos cirdrgicos, laboratérios, exames de imagem.

15 E muito i.mportantelo setor de imagem, que tem equipamentos bons e poderia ser
referéncia no hospital.

16 Comunicacdo interna, atendimento ao publico.

17 Parte cirdrgica. Deve haver indicadores, mas em outra geréncia.

18 Atendimento no ambulatério; internacéo.

19 Atendimento ao publico.

20 Atendimento ao publico.

21 Tpdas. as ativida_des tém o objetivo .de satisfazer 0s cligntes, de ndo deixar furo.
Cirurgia ortopédica; marcacéo de cirurgias sem material.

22 Ambulatério; cirurgias; entendimento das demandas.
N&o chega a ser um processo, mas € a questdo da autonomia de gestao, pois o
gestor sem recursos proprios, sem uma capacidade prépria de decisédo, se sente

23 limitado na sua atuacdo. E também por forca da judicializacdo da medicina
(decis@es judiciais que determinam como vocé deve utilizar aquele recurso que ja
€ escasso).

24 Relacionamento interpessoal que atrapalha a comunicacgéo interna.

25 Protocolos de seguranca.
O processo critico € quando vocé precisa adquirir qualquer insumo, seja ele
medicamento, produto pra salde e equipamento. A lei 8666 é muito boa para a

26 administraqéo gerql, mas para a saude, limita muito. O paciente que precisa de
equipamento, medicamento, ndo tem tempo para esperar. S840 muitos passos
até a concretizacdo do que precisamos.
Indicadores: Suspensdao de cirurgias

27 Disponibilidade de materiais (processo licitatério) para cirurgia; Ortopedia.
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PERGUNTA 17: E quanto a sua diretoria/departamento/geréncia, quais o0s principais
processos internos que geram impacto na satisfacdo dos clientes? Existem
indicadores para esses processos?

Entrevistados

Respostas

Departamento de ensino e poés-graduacdo: O acolhimento dos residentes; as
informacdes do regimento interno: responsabilidades dos residentes, dos
preceptores, dos professores; supervisionar a educagcdo permanente; o estagio
obrigatdrio; parcerias entre institui¢cdes.

Os indicadores que temos sdo: Nimero de residentes que entram; n° de residentes
que formam; n° de leitos por residente; consultas ambulatoriais por residente;
namero de cirurgias por especialidade cirlrgica dos residentes; nimero de estagios
por especialidade.

Geréncia técnico-pedagoégica: A gestdo académica do programa de residéncia
médica, pois precisa de investimentos em sistemas de informacdo. Os estagios
obrigatérios e os internatos também s&o processos internos fundamentais para o
atendimento da missdo organizacional. O acompanhamento dos PAICs e
pesquisadores também é importante. Os indicadores que existem sdo bem
elementares: n° de residentes médicos inscritos, por exemplo. Esse nimero nao
muda de janeiro a dezembro. E preciso dar robustez a essas informacdes. E preciso
mostrar para a sociedade o que esses residentes estdo produzindo (cirurgia, clinica
meédica, pesquisa).

Departamento de administragdo: todas as atividades geram impactos sobre os
clientes; exemplo: processo de transporte; processo de compra (principalmente de
Ortese e prétese); reposicao de materiais (almoxarifado e farmacia); Tl (prontuério
eletrdnico, sistema de agendamento eletrénico, sistema de almox, sistema financeiro
integrado do estado, sistema e-compras, sistema de gerenciamento de estoques).
Para esses processos ndo existem indicadores de desempenho.

Principal processo: atendimento aos clientes. Indicadores que existem: pesquisas
realizadas; pessoas que foram a biblioteca; quantidade de empréstimos;
renovacdes; tipos de pesquisas.

N&o sei informar ao certo isso hoje, mas creio que seja o processo de regulacao.
Ainda nédo existem indicadores de desempenho para isso. Mas sei que existem
outros indicadores para outros processos: taxa de mortalidade, taxa de infeccéo
hospitalar, taxa de ocupacéo de leitos, média de permanéncia (clinica médica e leitos
cirdrgicos), taxa de ocupacgéo de leitos de uti; infeccao por cateter venoso central,
taxa de suspensdo de cirurgias (indicadores da contratualizacéo).

Comunicacdo também. N&o existe indicadores sobre comunicagdo. Existe uma
estatistica de quanto foi feito (produtividade) pelo setor (exames); estatistica de meio
ambiente (uso de copos plasticos). Eu acho que ndo existem indicadores sobre
internacdes ainda.

Compra de material cirdrgico.

Existem indicadores quantitativos que sdo apresentados todos os meses para o
departamento administrativo financeiro, para o setor de finangas, para o SAME, com
a estatistica de exames (quantitativo atendido na clinica médica, na cirdrgica, na
ortopédica, na uti, etc). E s6 sdo atendidos pacientes com cartdo do SUS.

Realizac&o de pesquisas de alto impacto.

Existem indicadores quantitativos de bolsistas de iniciacdo; frequéncia de
capacitacdo; pesquisas geradas; producdo dos servidores em pesquisa;
produtividade de médicos ligados aos programas de residéncia.

10

Manter o setor abastecido, atender os chamados, especializar os técnicos.
Tenho os principais servicos realizados e setores atendidos.

11

Solicitacdo de informacdes do centro cirlirgico sobre a realizacéo de cirurgias.
Indicadores: taxa de realizacdo e taxa de suspensao de cirurgias

12

Os mesmos citados anteriormente. Existem os indicadores de suspenséo de cirurgia
(falta de material; esterilizagcdes incorretas); cirurgias programadas/realizadas;
guantidade de pacientes bem-sucedidos na enfermaria; complicagbes cirirgicas.
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Prontuarios de internacdo. Temos apenas indicadores quantitativos (prontuarios

13 abertos, prontuarios enviados ao faturamento, divisdo por clinicas) trabalhados
mensalmente

14 S&0 0s mesmos processos citados anteriormente. Existem indicadores quantitativos
que ficam por conta do SAME.
Contrato com fornecedores de internet, das impressoras, do sistema de senhas;

15 Fornecimento de internet e manutengdo da rede do hospital. A principio temos
apenas um livro de ocorréncia, que nem sempre preenchemos. N&o temos
indicadores

16 Atendimento ao publico; abertura de prontuarios; marcagdo de consultas (pré-
operatérios) principalmente bariatricos; fila de espera.

17 Faturamento dos procedimentos realizados. Eu sé tenho o quantitativo do que foi
realizado.

18 Empenho, pagamento; os indicadores séo feitos no final do ano, sobre os empenhos
realizados. Nao conseguimos fazer mensal pois da muito trabalho.

19 Atendimento ao publico, mas ndo temos indicadores de desempenho.
Todas as atividades tém o mesmo nivel de importancia. Os controles que temos sao

20 sobre as renovacdes de contrato, o tempo que falta para renovar o contrato e néo
perdé-lo.

21 Cirurgias e selecdo de materiais para cirurgia
Todas as atividades tém a mesma importancia, pois sdo de certa forma

22 . L ; ~
dependentes. Estamos tentando implantar indicadores, mas ainda ndo temos.

23 Exames pré-operatorios; Estudo de materiais extraidos em cirurgias (bidpsias). Ndo
existem indicadores.
Até que os processos sdo bem desenvolvidos, o problema é o relacionamento
interpessoal.

24 Principais processos: captacdo de recursos e pesquisas de iniciagcao cientifica.
Existem relatérios quantitativos (quantidade de pesquisas, tipos de pesquisas) que
0 departamento emite. Existe a quantidade captada também.

25 Cirurgia segura. Temos indices de infeccdo, lesbes, feridas, quedas); leitos.

26 Pergunta ndo aplicavel a esse gestor.

27 Todos tém a mesma importancia. Ndo temos indicadores. Temos apenas o

acompanhamento por meio do sistema de compras.

PERGUNTA 18: Para o (a) Sr. (a) é fundamental a existéncia de indicadores de
desempenho para controlar esses processos internos?

Entrevistados Respostas
1 Sim
2 Sim
3 Sim
4 Sim
5 Sim
6 Sim
7 Sim
8 Sim
9 Sim

10 Sim
11 Sim
12 Sim
13 Sim
14 Sim
15 Sim
16 Sim
17 Sim
18 Sim
19 Sim
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20 Sim
21 Formalmente, nao.
22 Sim
23 Sim
24 Sim
25 Sim
26 Sim
27 Sim

PERGUNTA 19: Na sua opinido, quais indicadores de desempenho relacionados aos
principais processos internos da sua diretoria/departamento/geréncia sao
indispensaveis para sua tomada de deciséo, além dos que ja existem?

Entrevistados Respostas

Esses que foram mencionados sdo importantes, pois € possivel observar a
producdo quantitativa. Mas sdo necessérios indicadores qualitativos. Além

1 desses, sdo importantes: producao técnico-cientifica dos residentes; sessdes
clinicas (estudos de caso dos pacientes); e outra da portaria da
contratualizacéo.
Residentes que contribuem para a pesquisa; Comparacado entre o programa de
residéncia médica do hospital com outros programas de outros lugares (como

2 ENADE); a producéo dos médicos residentes (quantos ambulatérios estao
atendendo, de quantas cirurgias participaram, quantas enfermarias atenderam).
Quanto a pesquisa, verificar uma forma de fomentar e fortalecer as pesquisas
realizadas no hospital, dar maior abertura a pesquisas externas.
Por exemplo: existem processos de compras que depois de alguns meses 0s
mesmos ndo sdo empenhados e perdem a validade das propostas, pois 0s
setores que solictaram a compra ndo deram o devido

3 acompanhamento/importancia. Comegar a mapear 0S processos que Sao
iniciados, mas néo séo finalizados; mapear aqueles processos de compras que
sdo realmente necessarios; como foi a execucao do transporte de pacientes;
como foi o atendimento da equipe de manutencao (como foi feito, tempo de
atendimento, qualidade de atendimento); atendimentos solicitados/atendidos.

4 N&o sei dizer um indicador, mas é necesséaria a melhoria dos sistemas de
informacdo, acesso a periodicos na internet, acesso a internet.

5 Os citados anteriormente sdo suficientes.

6 Numero de internacdes realizadas (total e por tipos)
Materiais solicitados erroneamente para cirurgia; Especificacdo de materiais;

7 compras erradas (cirdrgicas e materiais de expediente); devoluc¢des; estornos;
trocas.

8 Os indicadores quantitativos séo suficientes.
Indicador que mensure a qualidade do programa (da formacgé&o dos residentes);

9 gue mensure a qualidade do graduado; do pesquisador de inicia¢cdo; do impacto
das pesquisas realizadas.

10 Processos concluidos efetivamente/processos abertos

11 Nenhum. Os que existem ja sdo suficientes.

12 Até agora os indicadores que existem séo suficientes.

13 Os gque existem me satisfazem.

14 Os quantitativos ja séo suficientes.

15 Sistema de Chamados; tempo de atendimento; tempo de espera.

16 Controle de desisténcias de consultas; Fila de espera.

17 N&o vejo nenhum que venha a ser agregado.

18 N&o tenho nenhum a acrescentar.

19 Numero de desisténcia de consultas.

20 N&o sei dizer, pois tudo ocorre bem.

21 Como disse, ndo preciso de um formal.
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22 Controle quantitativo de demandas, pessoas que tiram férias, para melhorar o
planejamento.

23 No meu caso, a analise é totalmente qualitativa. Ndo imagino um indicador. Nao
sei informar.

24 Quanto ao relacionamento interpessoal, ndo sei nenhum indicador.

25 Falar de indicadores é tudo muito novo pra gente. Nao saberia falar um agora.

26 Cirurgias suspensas.

27 Processos parados para materiais de cirurgia ortopédica: SUS; Extra SUS;
processos de tratamento fora de domicilio.

SECAO 7: APREDIZADO E CRESCIMENTO

PERGUNTA 20: Este hospital promove o aprendizado e o crescimento dos
funcionéarios (inclusive das liderancas), o desenvolvimento dos sistemas de
informacé&o e da cultura organizacional?

Entrevistados

Respostas

Existem atividades de educacéo permanente: existe uma programacado dos setores
com atividades de jornadas, palestras, especializagdo para os servidores e publico
externo. Existe também algumas palestras de gestdo dadas aos servidores. Mas a
maioria das capacita¢des sdo na area da enfermagem. Quanto aos sistemas de
informacao, existe o setor de Tl, que é o responsavel. Alguns treinamentos séo
voltados a lideranga também, mas séo poucos.

Ainda ndo consegui visualizar os aspectos da cultura organizacional, entdo ndo sei
opinar sobre isso.

Existem atividades de capacitagdo e treinamento dos servidores e liderancas
(prestado pela assessoria de gestdo); e a propria capacitagdo dos residentes,
internato e estagio. Antes, porém, de fornecer os treinamentos, é necessario
entender as atribuicbes e pré-requisitos de cada fungcdo. Entdo, encaixar a
programacéao de treinamento anual.

Acho que a cultura da organizagdo nao é bem difundida, até porque nem a misséao
as pessoas conhecem direito.

Existem servigos de TI, mas € necessario algum tipo de investimento em sistemas
de informacdo voltados ao arquivamento de documentos dos programas de
residéncia médica.

Temos uma geréncia responsavel pela gestao de treinamento dos funcionarios, que
é dentro da geréncia de recursos humanos. Deveria haver treinamentos voltados as
liderancas, pois muitos gestores do hospital ndo sabem nada sobre gestéo, o que
prejudica a nossa rotina.

Quanto ao desenvolvimento de sistemas de informacdo, existe o setor de TI,
responsavel pelo prontuario eletrénico, sistema de agendamento eletrdnico, sistema
de almox, sistema financeiro integrado do estado, sistema e-compras, sistema de
gerenciamento de estoques.

Falando de cultura organizacional, deveria ser melhor comunicada, pois ndo temos
muita nocao disso.

Existem muitos treinamentos voltados aos servidores, principalmente de
enfermagem, mas poderiam existir alguns sobre outras areas do conhecimento. No
departamento de pesquisa existe a jornada cientifica. Os gestores do hospital ndo
conhecem direito a sua rotina, muitos ndo sao treinados para isso, ndo conseguem
nem trabalhar em equipe. A cultura organizacional é outra coisa que deveria ser
repensada e repassada para os servidores, pois hdo ha uma padroniza¢édo sobre o
que cada um acha disso.

Os sistemas de informacdo sédo precéarios na biblioteca; ndo tem internet; nem
acesso a periddicos (Sistemas online de pesquisa). Tem um setor de CPD, mas
temos muitas caréncias.

N&o sei, ainda ndo pude verificar.
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Treinamentos existem para servidores. Quanto aos gestores, sSomos pouco
treinados, aprendemos nossas funcées na rotina.

6 Sistemas de informacéo fica por conta do setor de TI.
N&o sei falar sobre atividades de cultura organizacional.
Existem atividades de treinamento para os funcionarios e gestores que sao
fornecidas pelo setor de planejamento, pela diretoria de ensino e pesquisa e pela

7 secretaria de administragdo. A questdo é que nem sempre nds gestores temos
tempo de participar desses treinamentos, pois a rotina € muito corrida.

Os sistemas de informacgédo quem administra é o TI.

Desconheco atividades voltadas a cultura organizacional.

Cada vez que muda um equipamento, é feito um treinamento basico, uma
capacitacdo com os servidores, uma reciclagem para que possam operar 0
equipamento. O trabalho em equipe conta muito nesse momento, pois trabalhamos
em escala. Minha equipe consegue se alinhar e realizar os treinamentos.

8 No ambulatério existe um sistema de dispensacdo de senhas eletrbnicas que
melhoram o atendimento, reduzem as filas, otimizam o atendimento, facilitam a
rotina.

Quanto a lideranca e a cultura organizacional, desconheco atividades desse tipo.
Acho que a apresentacdo da missdo do hospital por meio de quadros ajudaria a
difundir essa cultura.

A assessoria de gestdo é a responsével pelo desenvolvimento dos cursos. Noés
agimos como facilitadores para a participacdo dos funcionéarios. Alguns treinamentos

9 sdo para as liderancas, como o de planejamento estratégico que houve outro dia.
Sistemas de informacdo temos algumas necessidades no hospital, mas ficam a
cargo do setor de informatica.

Acho que a cultura organizacional deveria ter mais a nossa atencao.

O RH informa os servidores sobre 0s cursos e conseguimos alguns estagios para os
servidores também. A SEAD também disponibiliza cursos para os servidores. Os
gestores também podem participar.

10 Em relacdo ao desenvolvimento de sistemas de informacéo fica mais por conta do
setor de TI.

Acho que a cultura do hospital nés percebemos no dia a dia, mas nao vejo atividades
para reforcar isso.
Existem vérias palestras e cursos para os servidores em geral e com mais raridade

11 para os gestores, mas existem.

Os demais, desconheco.

Existem treinamentos para os funcionarios e para as liderangas que quiserem
participar. S6 para as liderancgas, desconheco. Nés temos os departamentos que séo
responsaveis. Fazem palestras, trabalhos, cursos para os funcionarios.

12 O setor de Tl é o responsavel pelos sistemas de informacao.

Agora, a cultura da organizagdo néo € clara, se confunde, pois nem a misséo € tao
evidente assim, devido o hospital ter assumido algumas caracteristicas com o passar
do tempo.

Existe a prestagdo de treinamentos e cursos aos funcionarios. O que precisa é
motiva-los a participar, pois muitos ndo fazem questdo, estdo acomodados. Desde
que estou aqui, vi poucos treinamentos voltados para os gestores, liderancas.

13 Existem as vezes, mas séo raros. _ _ . _

Quanto ao TI, temos um setor de informatica, mas é necessario de sistemas de
informacao, pois trabalhamos com muitos prontuérios. Nao temos espaco fisico, por
isso o0 desenvolvimento de sistemas seria 6timo.

A cultura organizacional depende de cada um de nés.

Existe o setor de gestdo que cuida do treinamento dos funcionarios. Treinamentos

14 especifiqos para as Iide_rangas, acho que néo._ _

Informatica néo sei, pois tem um setor que cuida disso.
Cultura também néo sei.
Treinamento: Contamos com o calendario da SEAD; vemos sempre no auditorio

15 algumas palestras sobre areas médicas; mas sobre a area de informatica ndo tem.

Lideranca: N&o sei se existem treinamentos. Na realidade acho que n&o, nunca
participei nem fiquei sabendo.
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Tl: manutencdo do servidor, desenvolvimento de sistemas; manutencao de
equipamentos (ponto, catracas, chamados).
Sobre cultura, ndo sei nem falar.

Sim, existem varios cursos dentro do hospital, mas a maioria voltados aos servidores
de enfermagem, as areas da salde. Para desenvolver as liderancas e a cultura

16 organizacional, ndo vejo.
E sistemas de informac&o desconheco.
Sim, temos um setor que cuida dos cursos. Alguns cursos sdo realizados aqui e
outros fora. Alguns séo voltados para as liderangas.

17 Sobre sistemas de informac&o eu ndo tenho conhecimento.

Acho que a cultura esta em toda a parte, mas atividades voltadas a isso, nédo sei,
acho que ndo tem.

Sim, existe uma geréncia de capacitacdo que informa os cursos. Mas para a minha
geréncia s6 existem treinamentos externos e sdo muito poucos. Carece de mais
treinamentos.

18 Treinamentos para as liderangas, ndo existem. A ndo ser que procurem fora
também.

N&o sei falar sobre sistemas de informag&o.

A cultura da organizacdo acho que é o que cada um percebe.

Nés usamos alguns sistemas para marcagao de consulta, regulacdo do sistema. Mas
quem cuida disso é o CPD.

Em relacdo a capacitacdo dos funcionarios e dos gestores, existem algumas

19 ativid_ade_zs sim. O problema é a resisténcia dos funcionéarios, principalmente da

terceira idade.
Acho que a promocao da cultura organizacional é aos poucos, na rotina. Alguns
valores ja mudaram, como o favoritismo no atendimento de algumas pessoas que
eram indicadas por funcionarios e médicos. Isso era uma cultura, hoje esta diferente.
Treinamentos existem (para gestores e demais funcionarios). O TCE libera a relagao
de cursos, ou a SEAD. O problema é que geralmente é no horario do trabalho. Aqui
no hospital sempre fazem muitas palestras.

20 Cultura organizacional é algo dificil, pois ndo estd clara para nds. A cultura do
hospital ndo é difundida, ao meu ver.

Sobre os sistemas de informacdo, 0s que existem, que uso no meu setor, me
satisfazem.

Existem treinamentos, mas sdo eventuais e até repetitivos, sem novidades. Até para
liderancas, pois hé falta de motivacao dos préprios gestores.

A cultura do hospital é confusa, até mesmo porque, como citei na pergunta sobre

21 missdo, ndo temos uma missao clara, bem definida, pois temos muitas atribuicdes
como hospital que antes ndo tinhamos e ha também as ingeréncias politicas.

Sobre sistemas de informacg&o sei que existem alguns, mas ndo sei se existem
outros que o hospital desenvolve.

Sim, os cursos sao divulgados pelo planejamento, pela SEAD, pelo Tribunal de
Contas, tanto para funcionarios quanto para as liderangas, os gestores.

22 Os sistemas precisam estar funcionando para que eu execute as atividades do meu
setor. Atualmente todos os contratos relativos aos sistemas estdo funcionando.
Atividades para promover a cultura organizacional, desconheco.

A instituicdo sempre teve parceria com outras instituicdes e esses cursos de
capacitacao dos funcionarios e gestores sempre sao feitos por meio de parcerias.

23 Os sistt_amas Qe informacéo n&o tenho muito contato.

N&o sei se existe algo voltado a cultura organizacional.

Os hospitais de ponta costumam ter uma preocupacdo grande voltada a essas
questdes: treinamentos, intranet.

Os dados de atendimento deveriam ser informatizados (tempo da consulta, por
exemplo). Precisamos de um sistema que atrele assisténcia a ensino e pesquisa. E
precisamos que os médicos (das cooperativas principalmente) ajudem a registrar os

24 dados para que tenhamos melhores informacdes.

Os gestores sdo despreparados para se planejarem, para pensar no crescimento
institucional da organizacdo. Nem a cultura da organiza¢do, conhecemos, apenas
"achamos".

Existem capacitacfes realizadas fora e dentro da instituicdo.
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25

A gente tem trabalho que faz junto com a enfermagem; temos um ndcleo de
formacdo permanente; fazemos cursos voltados as necessidades; e isso gera
relatorios sobre a frequéncia e a participagdo dos funcionarios nesses cursos. Na
enfermaria também fazemos treinamentos in loco. Os gestores participam dos
treinamentos sempre que podem, mas néo sei se existem treinamentos voltados
exclusivamente para os gestores do hospital.

Conseguimos a sistematizacdo da enfermaria (no qual o enfermeiro faz sua
avaliacdo fisica diaria e prescri¢cdes). Existem sistemas, mas precisamos treinar
nossos funcionarios.

A respeito da cultura aqui do hospital, acho que pode ser vista nas nossas atividades,
mas nao conheco atividades sobre isso.

26

Se vocé investe em tecnologia, reduz custos. Acho que deveria ter um sistema que
controle os custos de cada paciente. O programa permite o monitoramento desde a
entrada até a saida do paciente.

Existem atividades de capacitagdo (treinamentos, cursos) dos funcionarios, da
educacgdo permanente, dos gestores. Algumas pessoas vém até mesmo de outras
unidades para fazer treinamentos aqui. Além disso a SEAD também disponibiliza.
Quando falamos de cultura organizacional, precisamos ver 0 que acontece ha nossa
rotina, como nos comportamos, quais 0s nossos habitos e valores e como o0s
compartilhamos. Quando fazemos isso de certo modo padronizado, é porque temos
uma base sobre nossa cultura. Mas aqui ainda estamos muito distantes dessa
realidade.

27

Sim, existem atividades de capacitacdo feitas pela secretaria de administragcéo e
sempre que possivel fazemos eventos no auditério para liderangas e outros
funcionarios principalmente.

Os sistemas de informacdo atendem nossas necessidades.

A cultura organizacional deveria ser mais evidente e, de certo modo, precisa de
divulgacéo, de fortalecimento nas nossas atitudes do dia a dia.

PERGUNTA 21: Existem indicadores que mensuram o aprendizado e o crescimento
dos funcionarios, o desenvolvimento dos sistemas de informacdo e da cultura
organizacional?

Entrevistados Respostas

1 N&o

2 N&o
Sim, existem indicadores sobre os treinamentos. E feito pela assessoria de

3 planejamento. Ha o controle de quem participou; quais areas foram envolvidas;
guais foram os treinamentos; qualidade dos instrutores.

4 Sim, sobre o aprendizado dos funcionrios na assessoria de gestéo.

5 N&o sei informar.

6 N&o existe.

7 N&o sei se existe no hospital. No meu setor ndo existe.

8 Neste setor eu controlo os funcionarios que fizeram os treinamentos
necessarios. So isso. Sobre os demais néo sei informar.

9 Existem indicadores quantitativos sobre a capacitacdo dos servidores, daqueles
gue participaram de cada curso.

10 N&o temos

11 Existe o controle dos dados quantitativos feito pela assessoria de planejamento
(carga horaria, participantes...)

12 Existem, mas ndo na minha diretoria.

13 Existe o controle de quantitativo de participantes.

14 Existe no hospital, no setor de gestdo, mas ndo no meu setor.

15 N&o sei

16 N&o sei, acredito que o hospital deve ter na diretoria de ensino.

17 N&o sei informar.

18 N&o.
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19 N&o é do meu conhecimento.

20 N&o existe.

21 Nao

22 Tenho informac6es arquivadas sobre os treinamentos dos funcionarios, mas néao
indicadores. Quanto aos sistemas de informacéo, desconheco.

23 N&o conheco

24 N&o existem indicadores

25 Temos um relatério de quantitativo de cursos e da frequéncia.

26 Acho que deve ter, pelo menos sobre treinamento.

27 Existe um controle sobre o nimero de participantes das capacitacées, porém é

geral.

PERGUNTA 22: Indicadores desse tipo s&o importantes para essa instituicao?

Entrevistados | Respostas
1 Sim
2 Sim
3 Sim
4 Sim
5 Sim
6 Sim
7 Sim
8 Sim
9 Sim

10 Sim
11 Sim
12 Sim
13 Sim
14 Sim
15 Sim
16 Sim
17 Sim
18 Sim, no RH.
19 Sim
20 Sim
21 Sim
22 Sim
23 Sim
24 Sim
25 Sim
26 Sim
27 Sim

PERGUNTA 23: Na sua opinido, quais indicadores de desempenho relacionados aos
ativos intangiveis sdo essenciais para o seu processo de tomada de decisdo?

Entrevistados

Respostas

1

Mensurar a capacitacdo dos servidores (quais habilidades possuem, de quais
treinamentos participaram, que equipamentos podem operar; que treinamentos
podem ministrar); mensurar a qualidade dos treinamentos.

N&o se deve mensurar apenas a quantidade de cursos realizados. Deve-se
mensurar a efetividade do treinamento (o pds-treinamento), verificando se aquele
treinamento levou a alguma melhoria, contribuicdo, inovagéo no servigo prestado
pelo servidor. Seria também interessante o niumero de horas/aula por setor e
servidor.
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Quanto a qualificacdo, é necessario acompanhar o aperfeicoamento continuo dos
funcionarios, para que eles ndo se acomodem. E preciso verificar se eles estao
inteirados com a atualizagdo das suas areas. E preciso também verificar a

3 qualidade pos-treinamento, ou seja, as melhorias geradas pelo treinamento, como
os funcionarios se comportaram ap6s serem treinados, o que influenciaram. E
necessario treinamento de gestéo para os gestores, pois muitos sao especialistas
em suas areas, mas ndo em gestao.

4 Controle dos treinamentos, carga horéria, aprendizado.

5 A qualidade do treinamento, ou seja, a aplicacdo na rotina e as melhorias geradas.

6 N&o sei informar.

7 Tre;inamentos realizados, pessoas que participaram, melhorias realizadas apés
treinamentos.

8 Controle dos treinamentos realizados.

Cursos especificos dentro de cada setor; no momento ndo vejo como usar outro

9 gue nao seja quantitativo.

Seria bom medir a qualidade dos profissionais formados.

10 O nivel de escolaridade; cursos técnicos; experiéncia profissional.

11 Qualidade dos palestrantes.

12 Acho que como esta me agrada, estd no caminho certo.

13 Carga horaria, o que foi feito pés treinamento.

14 N&o seiinformar, pois a minha area esta mais ligada a assisténcia médica mesmo.

15 Mensura_lr a carga horéria, 0s trginamgn_tos rga_lizados, verificar se os servidores
do hospital tém treinamento de informéatica basica.

16 Horas aula, treinamentos realizados.

17 Resultados pods-treinamento; controle dos treinamentos; carga horaria.

18 Carga horaria, formacéo, treinamentos realizados.

19 Cursos de interrelacdo funcionarios e clientes.

20 _No_meu setor, como s6 sou eu e 0 meu funcionario, nao vejo necessidade de um
indicador especifico.

21 Algo voltado para a qualidade da residéncia (professores, informacdes dos
alunos).

22 Qualidade pés-treinamento.

23 N&o sei.

o4 Pessogs que participaram QOS treinamen.tos; quantos treinamentos foram feitos;
cumprimento da matriz curricular; necessidades dos setores.

25 Os que existem séo suficientes.

26 O impacto gerado no comportamento e Nos processos deser}volvidos no hospital.
Se esses cursos ndo gerarem a melhoria do servigco, ndo adiantou nada.

27 Capacitacdo dos funcionérios por area; horas de treinamentos; acompanhamento

dos treinamentos principalmente nas areas mais técnicas.




