UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENGENHARIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
LABORATORIO DE TECNOLOGIA, GESTAO DE NEGOCIOS E MEIO AMBIENTE
MESTRADO EM SISTEMAS DE GESTAO

JULIA MUNIZ MADALENO

UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZACAO DE INDICADORES DE
DESEMPENHO NA AREA HOSPITALAR

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado em Sistemas de Gestdo da
Universidade Federal Fluminense como
requisito parcial para obtencdo do Grau de
Mestre em Sistemas de Gestdo. Area de
concentracdo: Organizacfes e estratégia.
Linha de Pesquisa: Sistema de Gestdo pela
Qualidade Total.

Orientadora:

Prof2 Stella Regina Reis da Costa, D.Sc.

Niteroi
2015



Ficha Catalogréfica

M178 Madaleno, Julia Muniz

Uma proposta de sistematizacdo de indicadores de desempen
Naéarea hospitalar Alia Muniz Madalenoi Niteréi, RJ: 2015
236f.

Orientadoa: Stella Regina Reis da Costa

Dissertacdo (Mestrado em Sistema de GégstddJniversidade
Federal Fluminense. Escola de Engenha@d 5

Bibliografia: f.200-215

1. Indicador de desempenh@. Gestdohospitalar 3. Balanced
scorecardl. Titulo.

CDD 658.404




JULIA MUNIZ MADALENO

UMA PROPOSTA DE SISTEMATIZAC AQ DE INDICADORFES DE. DESEMPENHOQ
NA AREA HOSPITALAR

Dissertagde aprezentada ao Curso de Mestrado em
Sistemas  de  Gestio dz  Loniversidade  Federal
Flununense como regaisito parcial paa obtencio do
Geau de Mestre em Sistemus de Geslilo, Aren de
Cancentragdn: Organiengles ¢ Cshalégia, Linha de
Pesquisa: Sistemy de Gestio pela Qualidade
Total.

Aprovaca em 16 e novernbino de 200 5.

BANCA EXAMINADORA:

(@ Mo ) L GG
Pl Stella Reging Reis da Costa, D 8¢
niversidacls Tederal Tlamirense = TFF

Preod® Mara Telles Salles, D.Se.
Hoivessidacle Federal Flumirense = UTT

—
..... = 2 )
DRt B _.-5;;_.{/ z _£ i
P e I A\\ o= Lo——

Universidade Federal Rueal do Rio de Jancin LERRI



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho aos meus pais, Christina e Ricardo, pessoas incriveis, meus
exemplos de vida. Agradeco pelo amor e dedicacdo que sempre tiveram em todos
0S momentos e pelo incentivo que sempre deram aos meus projetos e estudos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forcas e me manter focada nesta caminhada.

Agradeco a Plinio, meu amor e meu companheiro, que esteve comigo em todos 0s
momentos e tornou os finais de semanas de estudos mais agradaveis.

Agradeco a Prof. Stella pelas valiosas orientacdes, por ter me guiado nesta etapa e
por ter me mantido calma.

Agradeco a Dra. Rosana Pais pela oportunidade e confianca e pelo incentivo ao
desenvolvimento deste trabalho.

Agradeco a Andressa Le&o, minha eterna dupla, pela parceria e pelo aprendizado.

Agradeco a todas as liderancas do hospital, pessoas especiais, que tornaram
possivel a construcdo deste trabalho.

Agradeco aos colegas do mestrado pelas dicas e pelo apoio i Aluntos somos mais
fortes!o

Agradeco a equipe do Latec que sempre esteve pronta a nos auxiliar.

Agradeco a Bianca, que além de nos apoiar em todas as etapas do curso, ainda me
apresentou o Plinio no primeiro dia de aula.

Agradeco aos meus familiares e amigos pela forga e por terem compreendido a
minha auséncia neste momento de estudo.



RESUMO

O sucesso da organizacdo esta diretamente ligado a um adequado sistema de
gestéo, o qual deve possibilitar a avaliagdo dos resultados e a sua comparagao com
0s objetivos estratégicos previamente determinados. A importancia da conexao entre
estratégia e operacdo e as vantagens oriundas da adocdo do BSC ja é bastante
reportada na literatura, no entanto a utilizacdo de um sistema de medicdo de
desempenho que reflita a adequada implementacdo da estratégia e que sirva como
suporte no processo decisorio ainda € uma deficiéncia na gestdo das organizagoes,
sobretudo no setor de saude. O presente trabalho tem como objetivo propor um
modelo de sistema de medicdo de indicadores que auxilie na comunicacdo da
estratégia de uma organizacdo da éarea da saude, tomando como base a
metodologia Balanced Scorecard. A pesquisa caracteriza-se como aplicada e
intervencionista quanto aos fins e quanto aos meios trata-se de uma pesquisa-acao,
bibliografica, documental e estudo de caso. O modelo, por meio de algumas etapas,
propde a construcdo de um painel de bordo e a definicdo de uma lista de indicadores
a serem mensurados por cada setor. A estruturacdo do sistema de medicéo
considerou 0s objetivos estratégicos da organizacdo e um referencial de
benchmarking de indicadores construido através de busca em diferentes fontes
(literatura, hospitais da rede, legislagao, site de hospitais, programas de indicadores
hospitalares). O objeto de estudo foi um hospital privado do Rio de janeiro. O
resultado da aplicacdo do modelo proposto foi um sistema de medicdo mais
estruturado e alinhado aos objetivos estratégicos da organizacdo. A visao sistémica
proporcionada pelo desenvolvimento do modelo propiciou melhora na analise dos
resultados gerando a¢des mais assertivas para o alcance das metas propostas.

Palavras-chaves: Avaliacdo de desempenho, Balanced Scorecard, Gestao
Hospitalar, Indicadores, pesquisa-acao.



ABSTRACT

The organization's success is directly connected to an appropriate management
system, which should enable the evaluation of results and their comparison with the
strategic objectives previously determined. The importance of the connection
between strategy and operation, and the advantages arising from the adoption of the
BSC is already reported in the literature, however the use of a performance
measurement system that reflects the proper implementation of the strategy and to
serve as support in decision making is still a deficiency in the management of
organizations, especially in the health sector. This paper aims to propose an indicator
measuring system model to assist the strategy communicating an organization's
health, based on the Balanced Scorecard methodology. The research is
characterized as to the purposes and applied as interventionist and as the means is
a study of action research, bibliographies, documents and case. The model, through
a few steps, proposes the construction of a dashboard and the definition of a list of
indicators to be measured by each sector. The structure of the measuring system
considered the organization's strategic goals and a benchmarking framework of
indicators built by searching different sources (literature, network hospitals,
legislation, site of hospitals, hospital indicators programs). The study object is a
private hospital in Rio de Janeiro. The result of the application of the proposed model
was a measurement system more structured and aligned to the strategic objectives
of the organization. The system view provided by the model of development led
improves the analysis of the results generating more assertive actions to achieve the
proposed targets.

Key-words: Performance evaluation, balanced scorecard, Hospital Management,
Indicators, Action research.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Os principios da gestédo da qualidade, segundo Bengoa et al. (2006), baseiam-
se no melhor uso dos recursos, na orientacao para os clientes e no planejamento de
acOes que tenham impacto na melhoria da qualidade dos servicos. Sua geréncia
esta estruturada em cinco pilares: (1) o proposito da organizacdo; (2) ver a
organizacdo como um sistema; (3) obter informagéo para melhorar; (4) planejamento
para melhoria; e (5) gerenciamento da melhoria. Assim, a Qualidade passa a ser
vista como uma estratégia de negocios dentro das empresas servindo como suporte
para o crescimento e desenvolvimento da organizagéo (LIMA, 2006).

Desde 1970, o Ministério da Saude desenvolve o tema Qualidade e
Avaliacdo Hospitalar, a partir da publicacdo de Normas e Portarias que
regulamentam a atividade e direcionam a implantacdo de um sistema de salde
eficaz e capaz de controlar a assisténcia no Brasil (ANAIS DO SIMPOSIO
ACREDITAQAO DE HOSPITAIS E MELHORIA DA QUALIDADE EM SAUDE, 1994).

No final dos anos 90, houve o lancamento do Programa Brasileiro de
Acreditacdo, o qual passou a ser visto como elemento importante para o
desenvolvimento da qualidade na area da saude. A partir deste movimento, passou
a ficar claro que os processos, através de seus programas e Sservi¢os, precisam ser
avaliados e controlados quanto a sua efetividade, eficacia, eficiéncia, producao,
produtividade, qualidade e quanto a prevencéo e reducao da morbimortalidade, além
da imagem que apresentam a usuarios ou clientes (BITTAR, 1999).

Diante deste contexto, observa-se hoje um grande interesse dos sistemas de
saude privados em certificar seus servicos dentro dos padrdes de Acreditacdo
Hospitalar. Este processo de avaliacdo esta associado a melhoria da assisténcia aos
pacientes e a crescentes niveis de Qualidade dentro da organizacdo, tornando-se
uma importante opcao para as organizacfes que buscam exceléncia e vantagem
competitiva (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Uma gestéo eficaz estd associada a um adequado controle das atividades e
resultados e ao alinhamento destes aos objetivos organizacionais. O desafio da
competitividade requer ndo s6 uma avaliagdo financeira, mas do cliente, de pessoas

e de processos, exatamente como propdem a metodologia do Balanced Scorecard
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(BSC) (SANTOS et al., 2011). A configuracdo proposta por esta metodologia permite
uma avaliacdo de desempenho que extrapola a mensuracao de dados operacionais,
delineando um novo sistema capaz de traduzir a estratégia da organizacdo e criar
valor econdmico para o futuro.

Embora modelos anteriores como o Tableau on Bord na Franga, ja tenham
defendido a importadncia em se ter uma visao geral da companhia e proposto a
aplicacdo de sistemas de controle e medicdo de desempenho que incluissem
sistematicamente a visdo financeira e ndo financeira, o BSC € inovador por possuir
énfase integradora, com foco na estratégia da organizacdo (DAUM, 2005; MARCAL,
2008; QUESADO; GUZMAN; RODRIGUES,2012)

O diferencial desta abordagem esta na capacidade de comunicar a visao e a
estratégia por meio do desdobramento de obijetivos, através de indicadores de
desempenho e metas que interagem em meio a uma estrutura légica de causa e
efeito (KAPLAN; NORTON, 1997). Os recursos utilizados pelo BSC nao sao
absolutamente inovadores, pois estdo presentes em inUmeras propostas conceituais
e praticas no campo de gestdo anteriores ou contemporaneas a sua proposicao. No
entanto, sua proposta € vista como consistente e inovadora pela adequada
combinacdo destes métodos que, até entdo, eram isolados ou utilizados em
combinag¢des menos integradas (AHLERT; KRONMEYER FILHO, 2004).

Estudos sobre a utilizacao ferramenta Balanced Scorecard para mensurar o
desempenho e alinhar a estratégica em organizacdes de saude tem sido observados
na literatura recente (ESCOBAR, 2007; JUNG; JACQUES, 2006; PEREIRA, 2005).
Os conceitos do BSC aplicados a area hospitalar sao vistos como uma oportunidade
para gestdo hospitalar projetar, desenvolver, desdobrar e dirigir um planejamento
estratégico consistente com os principios de geréncia da qualidade total, garantindo
melhores resultados (ZELMAN et al, 2003).

1.2 SITUACAO PROBLEMA

A utilizacdo de um modelo estruturado de medicdo de desempenho é pratica
pouco usual nas organizagbes. A integracdo de sistematicas, que isoladas nao
levam a resultados satisfatorios, € hoje um dos problemas de gestdo empresarial

gue impactam no processo decisério. Muller (2003) ressalta que a falta de conexao
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entre planejamento e implementacdo da estratégia leva a algumas situacfes
indesejadas nas organizagoes:

A Pl anejamento estr afi @pleam rusoedafinidonnthé ¢ a d o
nao se sabe se a empresa esta no caminho certo;

A Indicadores desviinlevan aethwesa adrale?e st r at ®g i

A Mel horias oper aciiofalaids prizizagdo das acbes;t ®g i a
pode ser perda de tempo;

Sabe-se que, uma organizacdo que pretenda ter uma cultura para a
exceléncia, necessita ter um pensamento sistémico, medindo 0S processos
organizacionais e operacionais e entendendo as relagbes de interdependéncia. O
desempenho deve ser acompanhado para constatar se 0os planos, objetivos e metas
estdo sendo atingidos e para redefinir as acdes e coordenar as prioridades e as
iniciativas dos diversos setores (FNQ, 2010). Berliner e Brimson (1992) lembram que
a medicdo de desempenho é um fator chave para assegurar a implantacao do plano
estratégico da empresa e que o sucesso provém nao da melhoria de indicadores
especificos, mas da conexdo entre os diversos indicadores aos objetivos
organizacionais estratégicos.

No caso das organizacBes hospitalares, embora seja notéria a crescente
preocupacdo com 0s processos de qualidade e desenvolvimento dos sistemas de
gestdo nos ultimos anos, os estudos revelam que a selecdo e utilizacdo de
indicadores ainda é pouco estruturada (RAMOS; MIYAKE, 2010; LOEB, 2004,
MALIK; TELES, 2001).

O principal desafio da gestdo hospitalar é integrar de forma harménica,
simultanea e eficiente as diversas areas, de maneira a garantir uma gestao
administrativa e assistencial de qualidade, moldada em funcdo da adequada atenc¢éo
ao paciente. Neste contexto, torna-se uma questdo relevante a utlizacdo de
ferramentas estratégicas de negdcios para a construgcdo e o aprimoramento da
gestdo e o desenvolvimento de propostas que subsidiem um processo gerencial
completo e eficaz (SANTOS et al., 2011).

Os sistemas de medicado de desempenho vém recebendo maior relevancia no
contexto da gestdo por se proporem a preencher a lacuna identificada entre as
definicbes estratégicas e a gestdo operacional das empresas. A metodologia do

Afbal anced ,<radarpercRobed &aplan e David Norton, reconhecida e
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utilizada por organiza¢des dos mais diversos ramos de atividades, surge como uma
excelente alternativa para conectar a estratégia a operacao.

O pressuposto relativo ao problema da pesquisa é de que existe uma
integracdo e correlacdo harmoénica entre os indicadores de desempenho de uma
organizagdo e que a clareza na comunicagdo destas inter-relacdes entre o0s
diferentes niveis é fundamental para o alcance de resultados consistentes e
alinhados aos objetivos estratégicos.

O presente estudo foi motivado pelo relatério da visita de avaliacdo do
Instituto Qualisa de Gestao (IQG) na organizagao estudada e trata do problema do
desdobramento dos objetivos estratégicos e da estruturacdo dos indicadores. Partiu-
se da seguinte questao:

Como estruturar um sistema de medicdo de desempenho alinhado aos
objetivos estratégicos e que evidencie as relacbes de causa e efeito entre os
indicadores dos diferentes niveis?

Devido ao consideravel sucesso obtido pelo BSC em empresas de outros
segmentos e mais recentemente no segmento hospitalar (ALLEVATO, 2007,
CARVALHO; DIAS; PROCHNIK, 2005; CHAN; HO, 2000) acredita-se que o cenario
balanceado do BSC associado uma criteriosa selecdo e apresentacdo de
indicadores de desempenho, seja uma potente ferramenta capaz de controlar
processos sem perder o foco estratégico, resultando assim em vantagem
competitiva. Por este motivo, foi escolhida esta metodologia para ser utilizada como

o referencial desta pesquisa de dissertacéo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem o objetivo de propor um modelo de sistema de
medicdo de indicadores que auxilie na comunicacdo da estratégia de uma
organizacdo da area da saude, tomando como base a metodologia Balanced

Scorecard.
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1.3.2 Objetivos Especificos

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

a) Demonstrar a importancia da utilizacdo de um sistema de medicdo como
ferramenta para acompanhar a implementagdo das estratégias e controlar os
processos operacionais;

b) Demonstrar a importancia da visdo sistémica através da correlacdo entre os
indicadores de desempenho nos diversos niveis;

c) ldentificar os indicadores de desempenho utilizados pelos hospitais, com base
na revisao de literatura e benckmarking;

d) Definir os indicadores de desempenho que devem ser utilizados na
organizacao, deixando clara a contribuicdo dos setores para consecucao dos

objetivos estratégicos.

Desta forma, pretende-se contribuir para a gestao estratégica da organizacao
em questao, proporcionando uma forma de gerenciamento mais estruturada e
fundamentada em técnicas reconhecidas. Ademais, almeja-se corroborar com

pressupostos em relacédo a importancia do sistema de medicao

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente trabalho foi estruturado a partir dos temas estratégia e gestao de
desempenho, tomando como base os conceitos do Balanced Scorecad de Kaplan e
Norton para desenvolver e aplicar uma proposta de sistema de medicdo de
desempenho na area hospitalar.

O modelo proposto contempla os setores selecionados, que fazem parte do
hospital objeto deste estudo, portanto nem todos os setores existentes dentro de um
hospital serdo abordados nesta pesquisa. Os indicadores avaliados pelas comissdes
e protocolos existentes no hospital ndo serdo contemplados no estudo.

O estudo abordou temas como a gestdo hospitalar, gestdo da qualidade e
fontes de benchmarking no setor, com objetivo de elucidar como o um sistema

estruturado de gestado de desempenho pode contribuir para a gestao de hospitais.
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1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

1.5.1 Contribuicao Cientifica Esperada

O desenvolvimento do sistema de gestao hospitalar vem sendo reportado na
literatura recente. O crescimento do movimento pela qualidade neste setor tem
direcionado estas instituicbes na busca por uma gestao mais eficaz. Entretanto, a
estruturacdo dos sistemas de medicdo na area da saude ainda é incipiente.

Alguns estudos abordam a aplicacdo da metodologia do BSC na érea
hospitalar (CHAGAS, 2006; JUNG; JAQUES, 2006; PEREIRA, 2005), entretanto
poucos estudos apresentam modelos de avaliacdo de desempenho, aplicados as
diferentes areas que compde o hospital. A respeito disso, Bittar (1996) coloca que a
avaliacdo global dos hospitais deve ser sempre acompanhada de avaliagbes
setoriais, para que as conclusfes sobre a produtividade sejam mais efetivas.

Neste contexto, identifica-se a relevancia teérica deste estudo, uma vez que
se propde a apresentar uma metodologia para sistematizacdo de indicadores na
area hospitalar, que contempla indicadores de desempenho aplicados nas diferentes
areas do hospital.

Almeja-se que o0 modelo de gestdo proposto contribua para os debates sobre
processos de qualidade, otimizagcdo dos recursos, melhoria de servigos e praticas de
gestdo do sistema de saude brasileiro, estimulando o desenvolvimento de novas

pesquisas na area.

1.6 QUESTOES DA PESQUISA

Foi criado um quadro com as questdes de pesquisa referentes a cada um dos
objetivos propostos. Para cada questdo foi correlacionado o topico da revisdo de
literatura onde devem ser abordadas essas respostas. O quadro 1 apresenta as

guestdes de pesquisa.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

QUESTOES DE PESQUISA

TOPICO DA REVISAO
DE LITERATURA

Demonstrar a
importancia da
utilizagédo de um
sistema de medicao
como ferramenta para
acompanhar a
implementacgé&o das
estratégias e controlar
0S processos
operacionais;

O que é um sistema de medicao
de desempenho e qual sua
importancia?

*Avaliacdo do
desempenho

Quais as definicdes conceituais
relacionadas a estratégia?

* Estratégia
* Gestao estratégica

Qual a relacao entre a medicao
de desempenho e a
implementacéo das estratégias?

* Desdobramento da
estratégia

* Desempenho
organizacional

* Avaliagcéo de

Demonstrar a
importancia da
correlacdo entre os
indicadores de
desempenho nos
diversos niveis;

desempenho
* Estrutura do sistema de
Como deve ser estruturada a e
o medicao de
medic&o de desempenho?
desempenho

O que séo indicadores de
desempenho e qual a sua
funcao?

* Indicadores de
desempenho

Como os indicadores de
desempenho podem ser
classificados?

* Classificacdo dos
indicadores

Como correlacionar os
indicadores de diferentes niveis?

* Classificagéo dos
indicadores
* Balance Scorecard

Identificar os
indicadores de
desempenho
utilizados pelos
hospitais, com base
na revisao de
literatura e
benckmarking.

Quais sao os indicadores
utilizados na area hospitalar?

* Indicadores
hospitalares

Definir os indicadores
de desempenho que
devem ser
mensurados na
organizagdo para
consecucao dos
objetivos estratégicos;

Quais as etapas devem ser
cumpridas para estruturar o
sistema de medicado da
organizacao?

*Estrutura do Sistema de
medicao

* Construcédo e
implementacgéo do BSC
* Metodologia

Quadro 17 Objetivos e questbes de pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor
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1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura do trabalho estd constituida por cinco capitulos: este primeiro,
denominado introducédo, fornece uma visdo geral a respeito do estudo, para iSso
apresenta: contexto e problematica do tema, objetivos propostos, delimitacdo do
tema e relevancia do tema.

No capitulo 2, o estudo apresenta o referencial tedrico onde esta o
embasamento da dissertacdo a partir da revisao da literatura existente. O capitulo
aborda conceitos de estratégia, analisa o cenario das organizacfes hospitalares e
discute a evolugdo da gestao pelos modelos de qualidade, apresentando os tépicos:
medicdo de desempenho, Balanced Scorecard, indicadores de desempenho e
benchmarking.

O capitulo 3 trata da metodologia adotada para desenvolvimento do estudo. E
feita a definicdo quanto ao tipo de pesquisa realizada e sdo apresentados os
instrumentos e métodos utilizados para o desenvolvimento do estudo.

O capitulo 4 apresenta o estudo de caso do Hospital Alfa e séo relatados e
discutidos os resultados encontrados.

O capitulo 5 traz as conclusdes, onde sdo respondidos os objetivos e
questbes a partir das constatacbes e reflexdes sobre a metodologia adotada e
sugestdes para trabalhos futuros.

Ao final sdo relacionadas todas as referéncias que contribuiram para a
realizacdo deste estudo. Fazem parte deste trabalho também os apéndices os quais

complementam as informacgdes descritas ao longo do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTRATEGIA

O conceito de nHestrat ®gi ao, originado n
utilizado na area de negocios no final da década de 1950, com a idéia de que a
estratégia deveria ser planejada (BARCELLOS, 2002). Muitas definicdes surgiram
depois disso, de forma que, na diversificacdo do seu emprego, nota-se que as
definicbes se complementam.

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2010) em seu livro Safari de Estratégia
colocam que estratégia € uma palavra antiga e que requer basicamente as seguintes
definicdbes (tomando como base Mintzberg, 1987):. estratégias como planos e
padrdes; estratégias como algo deliberado e emergente; estratégias como posicdes
e perspectiva;e st r at ®gi a com um Atruqgqueo

Oliveira (2006) coloca que Estratégia pode ser definida como uma forma
articulada de unir a acao, os objetivos e os desafios, de forma a alcancar o resultado
esperado.

Kaplan e Norton (1997) descrevem estratégia como uma etapa de um
processo légico e continuo que direciona a organizacao, permeando todos 0s niveis,
desde o estratégico, até o nivel mais baixo de execucéo.

Conforme a Fundacado Nacional da Qualidade FNQ (2010), as estratégias sao
formuladas pelos lideres para direcionar a organizacdo e o seu desempenho e para
determinar sua posicdo competitiva. O processo pode utilizar varios tipos diferentes
de previsdes, projecdes, opgcbes, cendrios ou outros métodos para se criar uma
perspectiva do futuro com o propdsito de orientar a tomada de decisédo e a alocacéo
dos recursos.

Marcal (2008) defende que a estratégia € o meio pelo qual uma organizacéo
se diferencia da concorréncia, estabelecendo uma proposi¢cao de valor no mercado,
alcangando assim o sucesso empresarial.

De maneira geral, as definicbes de estratégia estdo ligadas ao alcance de
resultados competitivos, consistentes com a misséo, visdo e objetivos gerais da
organizacdo, por meio de uma analise do ambiente em que a mesma encontra-se

inserida.
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2.1.1 Planejamento Estratégico

Uma das definicbes mais aceitas para o conceito de Plano Estratégico € de
um instrumento que define e busca garantir o cumprimento da misséo e objetivos da
organizacdo, gerando um conjunto de diretrizes e programas de agdo que orientam
a operacdo e garantem a continuidade da organizacdo (CATELLI et al., 2001;
MARGCAL, 2008).

Para isto, o processo do Planejamento Estratégico envolve uma analise
sistematica da situacdo empresa - pontos fortes e fracos - e das e ameacgas e
oportunidades do ambiente, com o objetivo de estabelecer estratégias e a¢des que
direcionem a organizacao e possibilitem um aumento da competitividade empresarial
(VIERA, 2008). Muitos autores sugerem uso da matriz SWOT ou FOFA como
instrumento para viabilizar a formulacdo do Planejamento Estratégico (ALEVATTO,
2007; VENDRUSCOLO, 2011). A saber, SWOT: S i strengths (pontos fortes); W i
weaknesses (pontos fracos); O 1 opportunities (oportunidades); T 71 threats
(ameacas) e FOFA: F i forcas; O 1 oportunidades; F- fraquezas; A- ameacas.

O planejamento estratégico tem como objetivos: a otimizacdo da relacao entre
a empresa e seu ambiente; a atuagdo de forma inovadora e diferenciada; e a
formulag&o de objetivos e metas levando em consideragdo as condi¢des internas e
externas a empresa (VIEIRA, 2008).

Para Oliveira (2006) e Rezende (2003) este processo interativo que determina
objetivos, politicas e estratégias de uma organizacdo deve estar detalhado em um
plano efetivo em que as a¢bes sejam acompanhadas. Neste sentido, é importante
gue o planejamento estratégico seja visto como um instrumento dindmico de gestéao,
gue contém decisdes antecipadas sobre a linha de atuacdo a ser seguida pela
organizacdo no cumprimento de sua missao (ALDAY, 2000).

Além disso, o alinhamento do planejamento tatico-operacional ao
planejamento estratégico € fundamental para que a organizacdo, como um todo,
siga para uma mesma direcao e atinja os resultados esperados (MARCAL, 2008).

De forma resumida, o planejamento estratégico pode ser entendido como um
conjunto coerente de grandes prioridades e decisfes que estimulam a convergéncia
de esfor¢cos para o desenvolvimento da organizagdao (MARCAL, 2008). A partir da

integracdo da empresa com 0 meio onde ela esta inserida, o planejamento
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estratégico determina a direcdo a ser seguida para alcancar o resultado desejado,
sendo capaz de transformar um negocio (OLIVEIRA, 2006).

2.1.2 Gestéao Estratégica

Para a finalidade a que se destina este trabalho, gestdo estratégica trata-se
de um plano que integra 0s objetivos aos processos e movimenta toda a
organizacdo na busca de resultados que garantam a sua competitividade e
perenidade no mercado.

A gestdo estratégica busca integrar a estratégia a organizacao atuando de
forma flexivel frente as mudancas do ambiente, desenvolvendo nos gestores uma
visdo mais abrangente sobre a organizacdo. Ela estabelece o rumo a ser seguido,
por meio de um conjunto de diretrizes que sustentam a tomada de decisdo, por isso
é importante uma estratégia claramente estabelecida (MARCAL, 2008).

A gestdo estratégica compreende algumas etapas, como planejamento
execucao e controle. Oliveira (2006), de maneira mais detalhada, considera quatro
fases basicas para elaboracéo e implementacdo do planejamento estratégico: Fase |
I Diagnéstico estratégico, Fase Il T Missdo da empresa, Fase Ill i Instrumentos
prescritivos e quantitativos, Fase IV 1 controle e avaliagdo planejamento. De
qualquer forma, vale ressaltar que o modelo de gestdo estratégica envolve desde o
planejamento até o controle de desempenho dos objetivos tracados em diversas
perspectivas da organizacao.

Uma vez que a execucdo da estratégia é a esséncia da criacao de valor e do
crescimento sustentado da empresa, avaliar o avanco de sua implementacédo é
responsabilidade constante da lideranca. Este processo deve contemplar a revisdo e
0 ajuste da hipGtese estratégica e dos processos que suportam sua execucao
(MARCAL, 2008).

Para a definicdo e o acompanhamento da estratégia de uma organizacao,
podem ser utilizadas algumas ferramentas de gestdo estratégica, as quais auxiliam a
compreensao dos fatores que devem ser considerados na formulacdo das
estratégias e os fatores que influenciam a estratégia, permitindo assim um maior
controle sobre a estratégia construida, bem como das acdes a serem
implementadas (KAPLAN; NORTON, 1997; OLIVEIRA, 2006; RIGBY, 2009). Entre
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as ferramentas destacam-se o orcamento, o planejamento estratégico, o balanced
scorecard, sistemas de informacdo e benchmarking, bem como a influéncia dos
stakeholders (NASCIMENTO; HOFFMANN; FARIA, 2014; VENDRUSCOLO, 2011).

2.1.3 Desdobramento da Estratégia

No inicio da década de 90, o tema desdobramento estratégico entrou em
efervescéncia no campo conceitual da administragdo e diferentes autores
apresentaram seus modelos que propunham fases e énfases distintas no processo
de desdobramento estratégico.

Os esforgos direcionavam-se para o alcance da estratégia definida pela
organizagéo, ja que, estabelecer meios para atingir os objetivos estratégicos é uma
tarefa complexa e que requer muita atencdo. A principal dificuldade reside em
alinhar os interesses das pessoas com o0s interesses da organizacdo (AHLERT;
KRONMEYER FILHO, 2004)

Moreira, Sedrani e Lima (2006) mencionam que o alinhamento da estratégia
com processos esta diretamente ligado a sustentabilidade do negécio, uma vez que
a implementacdo da estratégia € imperativa para alcancar a visdo ou cumprir a
misséo da organizacgao.

Neste sentido, Prieto, Carvalho e Fischmann (2009) trazem o conceito de
alinhamento como um requisito para implementacéo da estratégia, defendendo que
para viabilizar a proposta estratégica € requerida a integracdo entre varios
elementos: estrutura, pessoas, sistema de informaclOes, gestdo de processos,
métricas e recompensas.

No campo desdobramento e implementacdo da estratégia, muitos autores
citam a importancia dos indicadores de desempenho. Para Oliveira, Costa e
Cameira, (2007), ao vincular os indicadores selecionados aos processos, garante-se
a aderéncia dos processos as operacoes e a estratégia. Na visdo de Bosilj-Vuksic et
al. (2008) as medidas de desempenhos sao importantes, pois servem como base de
apoio a analise e a tomada de deciséao.

Desta forma, conclui-se que a definicdo clara dos objetivos, o adequado

desdobramento e encadeamento da estratégia com 0s processos e 0 controle da
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implementacdo da estratégia por meio de um sistema de medi¢cdo de desempenho
sao importantes para garantir o cumprimento dos objetivos da organizagao.

No entanto, embora possa parecer simples, nota-se que nem sempre a
conexdo dos processos com a estratégia ocorre de fato nas empresas. A grande
maioria das organizagdes encontra lacunas entre as rotinas de trabalho e seus
objetivos de longo prazo ao tentar implementar um modelo de gestdo estratégica.
Uma das explicacbes para isso é a concepcao dos processos em cima de um
paradigma estratégico que ndo € mais valido ou com objetivos pouco claros. Outro
fator a ser considerado é a falta de vinculacdo da estratégia com a operacao,
através de informacdes que nao permeiam os niveis taticos e operacionais. Dentro
deste panorama, surgiram nos Uultimos anos, diversos estudos que buscam
estruturar um modelo para o desdobramento estratégico.

Rummler e Brache (1994) apresentaram um modelo em trés niveis (objetivos
da organizagao, processos chave e desempenho das pessoas). Neste modelo fica
claro a interface da estrutura funcional e da orientacdo para processos, mas falta o
elo com o cliente.

Kaplan e Norton (1997), por sua vez, elaboraram um modelo chamado
Balanced Scorecard, com a proposta de unir diversos conceitos que estavam
dispersos nas teorias da administracdo. Eles sugerem o0 processo de
desdobramento estratégico de forma bem mais completa e mostram em quatro
perspectivas basicas o mapa estratégico de uma organizacao.

O modelo de alinhamento estratégico tem a finalidade de assegurar que o0s
processos necessarios para transformar a estratégia em acdo sejam ordenados de
maneira logica e integrada, sem perder a flexibilidade (PRIETO; CARVALHO;
FISCHMANN, 2009). Segundo Moreira, Sedrani e Lima (2006), um modelo que
mantenha a estratégia e 0s processos sempre conectados e integrados, faz com que
as operacdes respondam de forma agil as demandas de longo prazo.

Para uma boa gestdo organizacional, é necessario um alinhamento continuo,
que esteja verdadeiramente embutido na forma de trabalho da organizacéo, e,
sistémico, para garantir que esteja completo em termos de uniformidade,
previsibilidade, repetibilidade e sustentabilidade (JESTON; NELIS, 2008).
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2.2 ORGANIZACOES HOSPITALARES

A Organizacdo Mundial de Saude, em seu informe técnico numero 122 de
1957 define hospital como uma parte integrante do sistema coordenado de saude,
cuja funcéo é dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, tanto curativa
guanto preventiva.

A saude € uma das atividades econdmicas mais importantes no Brasil e no
mundo, representando aproximadamente 9% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais
e gerando mais de 4,3 milhdes de empregos diretos. Além disso, a saude é
considerada o bem maior de todo individuo, o que eleva a sua prioridade nas
agendas publica e privada (ANAHP, 2014).

Uma assisténcia de saude de qualidade € direito dos individuos. Segundo a
definicdo do Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos, assisténcia de
qualidade refere-se ao grau em que 0s servi¢cos de salude aumentam a probabilidade
de obter os resultados desejados com o nivel de conhecimento cientifico atual.
Neste sentido, cabe aos servicos de saude garantir uma atencéo efetiva, eficiente,
segura e com a satisfacdo do paciente em todo o processo (ANVISA, 2013).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) tem trabalhado ha mais de uma década para oferecer a toda
populacdo da América Latina e Caribe uma assisténcia fundamentada em préticas
baseadas em evidéncias e, voltada para seguranca do paciente e qualidade em
servigos de saude (ANVISA, 2013).

Desde a constituicdo de 1988, a Saude no Brasil vem passando por diversas
transformacdes. Além da implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) foram criadas de
diversas Normas Regulamentadoras (NRs) e Resolu¢gdes com o objetivo de regular
as praticas do setor. Apesar dos esfor¢os de cerca de vinte anos, para consolidar no
pais um sistema nacional de atencédo a saude, o que persiste na atualidade € uma
dualidade que segmenta os cidadaos entre usuarios do SUS e beneficiarios do
sistema de planos privados de Saude.

De acordo com os dados estatisticos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) existem atualmente no Brasil 6.862 hospitais,
sendo a maior parte deles privados. A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos

hospitais.



31

HOSPITAIS DO BRASIL
Tipo de hospital % N° de hospitais
MUNICIPAIS 21% 1.441
ESTADUAIS 8% 549
FEDERAIS 1% 69
PRIVADOS 70% 4.803
TOTAL : 6.862

Tabela 1- Total de Hospitais no Brasil
Fonte: CNES -Novembro/14

Em relacdo ao quantitativo e a tipologia de estabelecimentos hospitalares, ha
uma grande variacdo entre as regides do Brasil, sendo as regides sudeste e sul as
que contam com maior numero de estabelecimentos cadastrados no CNES.

Além destas diferencas, existem varia¢cdes quanto a detencao de tecnologia e
a qualidade dos servicos prestados. Segundo Andrade (2008), a maioria dessas
organizacdes (cerca de 70%) é de pequeno porte, tem numero restrito de
profissionais qualificados e de equipamentos adequados.

Para entender a grande participacdo da rede privada é preciso contextualizar
o tipo de atividade na area de saude publica. De acordo com Goncalves (2006), o
modelo do sistema nacional de saude possui uma hierarquia que divide a
assisténcia em trés pilares. A base, constituida da atencdo primaria, esta
direcionada a promocao da saude, a prevencdo e as doencas mais comuns nas
especialidades basicas. Na linha intermediaria, estd estabelecida a atencéo
secundaria, direcionada ao atendimento ambulatorial e hospitalar nas especialidades
basicas. Por Ultimo, existe a atencao terciaria, voltada para assisténcia médica aos
casos mais complexos.

Apesar de bem idealizado, esse padrdo assistencial até hoje ndo conseguiu
atingir as metas tracadas e, na préatica, essa hierarquia nado funciona
adequadamente. Ha um grande déficit de Unidades Basicas de Saude (UBS), que
deveriam cumprir o papel de porta de entrada para o sistema de salde (ANDRADE,
2008). Essa situacdo gera consequéncias nos propositos da hierarquizacdo do
sistema de saude, que é levado a concentrar atendimentos nos niveis secundario e
terciario, provocando a superlotacdo de hospitais e o crescimento dos hospitais da
rede privada para atender uma crescente demanda ndo assistida pela rede publica
(GONCALVES, 2006; SILVA, 2008).
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A Ultima publicagdo da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
destacou o crescimento deste mercado. Houve aumento de 4,6% do numero de
beneficiarios em 2013 quando comparado ao mesmo periodo de 2012 e adicionando
2,2 milhdes de novos usuarios ao sistema, maior crescimento médio dos ultimos trés
anos. Os membros registraram também um faturamento de R$ 17,3 bilhGes e a
geracdo de mais de 100 mil empregos (ANAPH, 2014).

O total de beneficiarios de planos de saude médico-hospitalar no Brasil
também apresentou aumento, chegando a 50,8 milhdes em julho de 2014. Um
crescimento de 3,7% em relacdo a julho de 2013 e um crescimento de 0,5% no
trimestre (IESS, 2014).

Neste panorama, as organizacbes privadas veem oportunidade para
conquistar o mercado e crescer. Para que alcancem os resultados almejados, é
preciso que invistam em infraestrutura e que estejam orientadas para o desempenho
organizacional, buscando um atendimento mais eficaz da populacdo e vantagens
competitivas efetivas. Neste contexto, a gestdo entra como agente facilitador para o
enfrentamento dessas mudancas (SILVA, 2008).

Embora o cenario seja favoravel, com aumento da demanda por servicos de
saude, os indicadores de desempenho financeiro dos hospitais indicam desequilibrio
entre despesas e receitas. A receita liquida por saida hospitalar cresceu 5,1% em
2013 com relacéo a 2012, indice inferior ao avanco das despesas, que aumentaram
6,1% no mesmo periodo, comprometendo a margem de lucro das instituicoes
(ANAPH, 2014).

Conforme ressalta Raimundini (2003), os hospitais tém enfrentado
dificuldades em definir os precos dos servicos, uma vez que ndo possuem controle
adequado dos custos incorridos e dos recursos consumidos na prestacéo desses.

Neste aspecto, Souza et al. (2009) defendem que para um desempenho
eficiente € necessario um gerenciamento baseado em controle de custos e analise
de indicadores de desempenho. Conforme os autores, as informacdes Uteis de
diversas areas e niveis, geradas pelos indicadores de desempenho, auxiliam os

gestores no processo decisorio.
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2.2.1 Gestao Hospitalar

No estudo de Guimardes e Evora, em 2004, foi relatado o atraso
administrativo do sistema de saude brasileiro, que apresentava gastos exagerados e
ineficiéncia de recursos, ndo conseguindo satisfazer nem os prestadores de servigos
(médicos, enfermeiros, etc.) e nem os clientes (pacientes, fornecedores, etc.). Em
2010, Ferreira, Garcia e Vieira, analisaram o ramo de saude particular e concluiram
que o setor ainda possuia pouca profissionalizacdo em sua administracdo, o que
acabava dificultando o entendimento e o uso de ferramentas de gestao.

A tradicdo de situar a gestdo posicao secundaria, em relacdo as atividades
assistenciais no hospital, pode ser explicada pelo fato de até 1930 os hospitais
serem frequentemente administrados por enfermeiras, religiosos ou empresarios
aposentados (GONCALVES, 2006).

Para compreender a evolugcao da gestdo na area da saude, é imperativo
conhecer a respeito da origem, evolucéo e funcionamento dos hospitais.

Até o século XVIII, o hospital era uma organizagéo voltada para recolhimento
e assisténcia aos pobres, com objetivo de segrega-los do convivio em sociedade,
por se entender que eles representavam um risco de contagio as pessoas sadias.
Foi apenas no final do século XVIII que o hospital passou a ter um papel terapéutico,
com proposito curativo destinado aos pacientes nele ingressos. Deu-se inicio entédo
ao hospital moderno, uma organizacdo com um novo e ampliado papel (ANDRADE,
2008).

A gestédo hospitalar ndo € uma tarefa simples. Conforme citam alguns autores,
0s hospitais sdo organismos complexos e altamente especializados, que englobam
0S mais variados recursos, que devem estar articulados e agindo de forma
coordenada. Além das areas assistenciais como medicina, enfermagem, fisioterapia
e nutricdo, observa-se uma série de servicos simultaneos e diversificados tais como:
hotelaria, higienizacdo, controle de infeccdo hospitalar, farmacia, manutencéo,
servicos de apoio diagnostico (exames e imagens), dentre outros (MALAGON-
LONDANO; MORERA; LAVERDE, 2003; PORTER; TEISBERGER, 2006). Paralelo a
isto, existe também toda uma questdo legal composta por normas, leis, portarias,
regulamentagdes, oriundas de varios 6rgdos governamentais (GRIJO, 2010).

No caso das organizagBes privadas, além dos aspectos ja mencionados,

ainda é preciso considerar o ambiente em que operam. Uma combinacéo de fatores,
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como consumidores cada vez mais exigentes, aumento crescente dos custos, fontes
pagadoras mais poderosas e acirramento da concorréncia, torna muitas vezes dificil
gue empresas deste setor atinjam os niveis de lucro e qualidade esperados por seus
acionistas e clientes respectivamente (PEREIRA, 2005).

Assim, o principal desafio da gestdo hospitalar é integrar de forma harmdnica,
simultdnea e eficiente as diversas areas, de maneira a garantir uma gestao
administrativa e assistencial de qualidade. Dentre os diversos fatores que podem
influenciar na obtencédo de eficiéncia na prestacdo dos servicos, destacam-se: a
infraestrutura organizacional, as técnicas de gestdo adotadas pela instituicdo, a
contratacdo de profissionais qualificados, a pressao social e governamental por
servicos de saude de qualidade, o poder de precificacdo das operadoras de planos
de saude e o método escolhido para controle de informacdes e indicadores de
desempenho (GUERRA, 2011).

Diante das peculiaridades relacionadas a este tipo de servigo e ao dinamismo
operacional do hospital, fica clara a necessidade em adotar-se uma abordagem
sistémica, que considere todos os componentes existentes no sistema e suas inter-
relacoes.

A complexidade da situagdo deixa evidente a necessidade de se rever e
recompor os modelos de gestdo, bem como as competéncias inerentes a formacgéao
dos profissionais/gestores (CIAMPONE, 2004). E preciso lancar mdo de modelos
inovadores de gestdo e adaptar ferramentas de sucesso ja utilizadas em outros
setores para buscar melhores resultados financeiros e uma perspectiva de longo
prazo, voltada para a longevidade (ANDRADE, 2008).

A adocéo de um modelo que subsidie o processo de tomada de deciséo e que
permita aos administradores, por meio do planejamento, execucdo e controle,
quantificar seus servigcos a custos previsiveis, atenuando todo elenco de conflitos
que sao inerentes a instituicdo torna-se um ponto importante (RUTHES; CUNHA,
2007).

A despeito desta questdo, estudos demonstram gque mesmo em paises como
os Estados Unidos, a pratica de medi¢cdo e monitoramento de processos na area da
saude ainda é pouco desenvolvida, assim como a cultura de promover a melhoria de
processos com base em sua avaliagdo sistemética (GUERRA, 2011; LOEB, 2004;
NASCIMENTO; HOFFMANN; FARIAS, 2014; WILLIAMS et al., 2005;)
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Neste contexto, observa-se um movimento em busca de eficiéncia e melhora
na prestacao dos servicos de saude, através de uma equipe multidisciplinar com alto
grau de especializacdo, da utilizacdo de tecnologia de ponta e da aplicacdo de
técnicas e praticas gerenciais mais avancadas (PEREIRA, 2005; GRIJO, 2010).

A inovagdo dos processos gerenciais, a analise da instituicio de forma
sistémica e a utilizacao de indicadores de desempenho que considerem a avaliacéo
da organizacao conforme seus objetivos estratégicos sdo medidas importantes para

viabilizar a competitividade e a qualidade.

2.2.2 Gestéo da Qualidade em Organizacbes Hospitalares

A mobilizacdo em torno da aplicacdo dos programas de qualidade nas
organizacdes hospitalares tem como objetivo incrementar seu gerenciamento e
melhorar a eficiéncia destes servicos (CAMACHO, 1998). Atualmente, a maioria dos
gestores na area da saude entende como imperativa a avaliagdo e o controle de
qualidade, sendo os dados objetivos de avaliagdo da qualidade o alvo destes
tomadores decisdo (ROONEY; OSTENBERG, 1999).

A qualidade como estratégia de negocios tem se tornado frequente nas
empresas que buscam crescimento e desenvolvimento (LIMA, 2006). Corrobora com
este movimento, a acreditacdo hospitalar, que surge para fornecer diretrizes quanto
ao processo de qualidade e desempenho na area de saude.

As primeiras medidas de desempenho hospitalar surgiram, quando Ernest
Codman, Cirurgiao do hospital Geral de Massachussets, EUA, propds um método de
monitoramento que buscava avaliar a efetividade do cuidado prestado. Codman
conseguiu influenciar o Colégio Americano de Cirurgides, que criou, em 1917, o
primeiro elenco de padr»es hospitalares,
padrées minimos constituiram-se no alicerce da estratégia de avaliacdo dos servigos
de saude conhecida como acreditagdo (ANVISA, 2013).

A acreditagdo € um programa voluntario, no qual profissionais capacitados na
metodologia avaliam a conformidade da instituicdo de saude com base em padrbes
de desempenho preestabelecidos. A acreditacdo enfoca ndo apenas a conformidade
de padrbes minimos destinados a garantia da seguranca, mas estratégias continuas
de melhoria e alcance de padrbes 6timos de qualidade (ROONEY; OSTENBERG,
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1999). Além disso, busca assegurar ao cliente acfes no sentido de maximizar os
cuidados e beneficios e minimizar os riscos inerentes a agcdo médico-terapéutica
(LIMA, 2006).

Esta modalidade de avaliacdo e de melhoria se tornou internacionalmente
reconhecida e, na atualidade, € praticada por um grande numero de paises. O
processo iniciou em 1952 com criagdo da Comissdo Conjunta de Acreditacdo dos
Hospitais (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations i JCAHO)
nos EUA (ANVISA, 2013).

No Brasil, a acreditagdo surgiu no inicio da década de 1990, como estratégia
para melhoria da qualidade hospitalar. Em 1994, o Ministério da Saude estabeleceu
o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) e a Comissao Nacional
de Qualidade e Produtividade em Saude (CNQPS) que desempenharam importante
papel da acreditacdo no pais. A avaliacdo e certificacdo dos servicos de saude
foram consideradas estratégicas e prioritarias pelo Ministério da Saude nos anos de
1997 1998 (ANVISA, 2013).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004), a
metodologia de Acreditacdo no Brasil apresenta vantagens, tais como melhoria do
gerenciamento da unidade e melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente. No
entanto, até a presente data o numero de servicos de saude acreditados no pais
ainda é incipiente (ANVISA, 2013). Segundo os dados da Organizacao Nacional de
Acreditacdo (ONA) existem hoje no Brasil 250 hospitais acreditados, o que
representa 3,64% do total de hospitais registrados no CNES. Em relac&o distribuicao
dos hospitais acreditados observa-se maior concentracao na regiao sudeste (66,8%)
e menor concentracdo na regido norte (3,6%) (ONA, 2015).

Segundo Rooney e Ostenberg (1999) os principais objetivos da acreditacéo

1 Melhorar a qualidade dos cuidados da saude estabelecendo padrbes e
metas a serem atingidas;

i Estimular e melhorar a integracdo e o gerenciamento dos servicos de
saude;

1 Reduzir os custos dos cuidados da saude enfocando ou aumentando a

eficiéncia e efetividade dos servigos;
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1 Oferecer educacdo a instituicbes de saude, gerentes e profissionais de
sade sobre estrat®gias de mel hori
area da saude;

1 Fortalecer a confianca do publico na qualidade dos cuidados a saude;

1 Reduzir os riscos para os pacientes e colaboradores.

Considera-se assim, que o processo de Acreditacdo seja capaz de mobilizar
pessoas para a melhoria continua, de forma organizada e sistematica e de centrar a
gestdo em fatos e em processos, focalizando os resultados e fomentando um
processo continuo de aprendizado institucional (LIMA, 2006).

Além da acreditacdo hospitalar, que conta com trés diferentes metodologias, a
qgualidade nos hospitais também pode ser avaliada pela Fundacdo Nacional da
Qualidade através do Premio Nacional da Gestdo em Saude i PNGS. Este prémio,
que conta com a interpretacao dos critérios para a area da saude, foi criado por volta
do ano de 2004 por iniciativa do Programa de Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH) e tem objetivo de estimular as organizacdes de saude a avaliarem
e buscarem melhorias continuas em seus sistemas de gestdo (FNQ, 2011).

Ao falar em gestdo da qualidade em saude, ndo se pode deixar de comentar
dos conceitos de Donabedian, um dos principais estudiosos desta area. Pioneiro, em
1980, Donabedian definiu a qualidade a partir de trés dimensdes: a estrutura, o
processo e o resultado. A estrutura envolve 0s recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O processo se
refere as atividades envolvendo os profissionais da saude e usuarios, isto €, tudo
que diz respeito ao tratamento no momento em que ele esta ocorrendo. O resultado
corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a saulde,
satisfacdo dos padrBes e expectativas dos usuarios. Anos mais tarde, Donabedian
(1990) ampliou esses principios, utiizando-s e do denomi nado
Quali dadeo: efic8ci a, efetividade, efi
equidade.

Ainda em relacdo a gestao de processos e qualidade em saude, Bittar (1999)
ressalta que 0s processos hospitalares necessitam ser avaliados e controlados
quanto a variaveis como eficacia, eficiéncia, producéo, produtividade e qualidade,
quanto a prevencéao e reducdo da morbimortalidade e quanto a sua imagem perante
usuarios ou clientes. Bengoa et al.(2006), propdem a avaliacdo atraveés de seis

areas fundamentais a melhoria dos cuidados de saude:
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- Efetividade: baseados na evidéncia e apresentando resultados as

necessidades das pessoas e comunidade.

- Eficiéncia: maximizacao dos recursos evitando desperdicios.

- Acessibilidade: prestacdo de cuidados de saude, com qualificacdes e

recursos apropriados as necessidades.

- Centrados no cliente: ter em conta as preferéncias e as expectativas

individuais dos clientes.

- Equidade: néo fazer distincdo das pessoas pelo seu género, raca, etnia,

localizacdo geografica e classe socioecon6mica.

- Seguranca: minimizacao dos riscos e dos danos nos clientes.

Fica claro, portanto, que a busca pela exceléncia é uma condi¢cdo essencial
nos dias atuais. O estabelecimento de padrdes e critérios de qualidade e a pratica
de medicdo e monitoramento de processos na area da salde sdo uma estratégia
utilizada pelos sistemas de saude para melhorar os cuidados do paciente e garantir
0 sucesso dos processos e resultados institucionais. Sob essa otica, qualidade
consiste em alcancar os resultados desejados pela empresa e simultaneamente

atender os anseios dos clientes superando suas expectativas.

2.3 DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

O desempenho organizacional é o conjunto de resultados que uma
organizacdo apresenta em um determinado periodo de tempo e que expressa o
cumprimento da estratégia (VENDRUSCOLO, 2011; MARCAL, 2008).

Para Marcal (2008) desempenho é a atuacao desejada ou observada de um
individuo ou grupo na execucdo de uma tarefa, cujos resultados sdo posteriormente
analisados para avaliar a necessidade de modificacdo ou melhoria.

A gestdo do desempenho exerce papel importante na sobrevivéncia e
crescimento sustentavel da organizacdo ao verificar se a corporacdo esta
conseguindo concretizar sua visdo quanto ao que pretende tornar-se, respeitando os
valores e principios individuais e organizacionais, tendo o lucro como consequéncia
(MARCAL, 2008).

Muller (2003) coloca que além de definir a rota através da misséo, visao,

valores, é preciso medir se a empresa esta nela. Mais do que um bom planejamento
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7

estratégico, para garantir competitividade € preciso que o plano tracado seja
cumprido.

Nesse processo deve-se considerar o compartilhamento os objetivos e metas
com os funcionarios para promover a participacdo e o comprometimento destes no
alcance dos objetivos tracados pela direcdo (KAPLAN; NORTON,1997).

2.3.1 Avaliacédo do Desempenho

A avaliacdo de desempenho é uma ferramenta de vital importancia, pois
institui a medicdo dos processos e dos resultados, tanto globais quanto pontuais, e
sua comparacdo com os objetivos predeterminados. Além disso, permite induzir nos
processos da empresa suas estratégias, constituindo elos de ligacdo entre o0s
objetivos e a pratica das atividades nas empresas, direcionando assim o
comportamento organizacional (MULLER, 2003).

Kaplan e Norton (1997) afirmavam: "se o desempenho ndo estd sendo
medido, ele ndo estéd sendo gerenciado”. A medicdo de desempenho permite avaliar
como a organizacdo esta progredindo no alcance de objetivos predeterminados,
identificando as areas fortes e fracas na empresa e setores em que o desempenho
precisa ser melhorado (PURBEY; MUKHERJEE; BHAR, 2007).

A informacgédo resultante da medicdo de desempenho pode ter grande
contribuicdo no sentido de fornecer suporte tatico para execucdo da estratégia, pois
pode ser utilizada com diversos propdsitos gerenciais (planejamento, avaliacdo,
motivacdo e educacdo) servindo como base para controle e tomada de decisdo
(SIMONS, 2000; VIERA, 2008). Do mesmo modo, garante a atencdo dos lideres e
membros da organizagdo em relacéo aonde se quer chegar e como se pode chegar
(MARCAL, 2008).

Esse relacionamento entre estratégia e medicdo de desempenho ja vem
sendo amplamente discutido e destacado na literatura especifica das areas. Simons
(2000) e Vieira (2008) colocam que os gestores utilizam a analise do desempenho e
0os sistemas de controle para verificar se 0 que esta sendo feito resulta em
melhorias, para avaliar se as entregas estdo coerentes com a estratégia proposta e
para estabelecer a diregcdo, tomando decisbes assertivas em busca da meta

desejada.
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Por meio da aquisicdo, coleta, classificacdo, analise, interpretacdo e
disseminacgéo de dados, a medicdo de desempenho quantifica a eficiéncia (resultado
relacionado a utilizacdo de recursos) e a eficacia (resultado relacionado ao cliente)
dos processos, norteando as acfes a serem tomadas (CARPINETTI, 2012).

O FPNQ (2004) define as fungdes primordiais de um sistema de medicao de
desempenho como: comunicar a estratégia e as prioridades da alta direcdo e dos
gestores; servir como a base para o reconhecimento da dedicacgéo coletiva; analisar
problemas estratégicos de forma pro-ativa; apoiar a tomada de deciséo; apoiar a
busca de novos caminhos estratégicos para a organizacdo; e apoiar o aprendizado
da organizagéo.

Para atingir sua finalidade a medicdo de desempenho deve ser organizada
considerando todas as areas e perspectivas que sao relevantes ao resultado atual e
futuro da corporacdo. E importante também garantir a atencdo dos lideres e dos
membros da organizacdo em relacdo a aonde se quer chegar e como chegar.
Portanto, antes de iniciar a medicdo é preciso responder as seguintes questées: Por
gue medir? O que medir? Como medir?. O entendimento claro daquilo que se mede
e se avalia é essencial para que a avaliagdo do desempenho cumpra seu papel
(MARCAL, 2008; VIEIRA, 2008).

Diversos autores defendem que um sistema de medicdo de desempenho bem
definido, possibilita a melhor compreensdo das pessoas em relacdo ao que se
espera delas e do que é melhor para companhia e municia referencial para tomadas
de decisdo, gerando assim melhoria nos resultados da organizagdo (MAIA,
OLIVEIRA; MARTINS, 2008; MARCAL, 2008; RUMMLER; BRACHE 1994).

A medicdo de desempenho, portanto, € vista como um importante recurso
para gestao eficaz e eficiente das organizacfes, uma vez que fornece recursos para
monitorar se a estratégia esta sendo seguida de forma satisfatoria e se as acbes
estdo alinhadas com a estratégia escolhida.

2.4 ESTRUTURA DO SISTEMA DE MEDICAO DE DESEMPENHO

Conforme Oliveira, Costa e Cameira (2007), a medicdo de desempenho é
dificil e desafiadora, pois compreende a¢des como: planejamento, implementacdo e

acompanhamento das medidas. Além disso, conforme os autores, a proposicao de
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um sistema de medicdo de desempenho que efetivamente apoie a gestdo de uma
organizagcdo depende de uma serie de entendimentos, a comegar pelo modelo de
negocio da organizacao.

Para o estabelecimento de um sistema de medi¢cdo de desempenho € preciso
considerar que, a existéncia de cada medida s6 faz sentido quando pensada dentro
de um conjunto de medidas. As medidas sdo a materializacdo de determinado
desempenho, logo, a utilizacdo de forma isolada ndo significa nada, pois néo se
pode comparar tal medida com uma determinada grandeza de referéncia. Assim, o
indicador de desempenho, se da pela convergéncia de uma ou mais medidas, o que
torna possivel a compreensdo do comportamento do objeto que se quer avaliar a
partir dos limites estabelecidos (referéncias ou metas) (OLIVEIRA; COSTA;
CAMEIRA, 2007).

Carpinetti (2012) coloca que o projeto de um sistema de medicdo de
desempenho comeca pela definicho do conjunto de indicadores que seréo
acompanhados. O autor fornece algumas recomendacdes baseadas em modelos
conceituais, que devem ser consideradas neste processo:

1 Definicdo de indicadores alinhados com a estratégia da organizacao;

1 Definicdo de indicadores baseados em perspectivas de medicao;

1 Promocéo do desdobramento de indicadores pela estrutura organizacional

Com os indicadores definidos, € preciso realizar o desdobramento destes
indicadores de resultado em indicadores de processo. O desdobramento envolve a
identificacdo de indicadores ligados aos objetivos estratégicos que possam estar
monitorando o desempenho daqueles processos e atividades que séo criticos para o
negécio. Essa acdo busca a andlise das relacbes de causa e efeito entre os
resultados e os processos internos, de forma que uma melhoria de desempenho
sinalize uma tendéncia de melhoria de resultados (CARPINETTI, 2012).

O Manual de Gestéo por Processos do IQG (2012) explica que os objetivos
estratégicos devem ser desdobrados aos processos, conforme demonstrado na
figura 1, propiciando assim maior integragéo e dependéncia das tarefas e atividades
dos processos, a fim de buscar resultados alinhados a estratégia. Com essa
metodologia espera-se: comunicar a estratégia, clarear os valores, identificar os

problemas, identificar oportunidades de melhoria, mudar o comportamento, envolver
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as pessoas, facilitar a delegacdo de responsabilidades e melhorar o controle do

planejamento.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

- METAS
ESTRATEGICAS
METAS DOS
s

Figura 1 - Desdobramento dos objetivos estratégicos
Fonte: IQG (2012)

DESDOBRAMENTO

Na concepcdo deste sistema de medicdo de desempenho € recomendado
que os indicadores estejam organizados em perspectivas de medicdo de
desempenho. Essas perspectivas sdo os grandes temas de gestdo de desempenho
relacionados aos objetivos estratégicos da organizacdo. A definicdo de perspectivas
auxilia ndo s6 o processo de andlise para desdobramento dos indicadores, mas
também facilita a comunicacdo aos membros da organizacdo sobre os grandes
temas de gestao de desempenho (CARPINETTI, 2012).

A particularizagdo dos indicadores em fungdo da estrutura organizacional da
empresa também é importante. Para grandes empresas, a definicdo de indicadores
das diferentes areas, em diferentes niveis hierarquicos, e a complementaridade
entre esses indicadores, é parte fundamental para estruturacdo do sistema
(CARPINETTI, 2012).

No processo de escolha dos indicadores deve-se considerar ainda a sua
comparabilidade, ou seja, a capacidade de ser comparavel ou a facilidade de obter
dados similares de referenciais externos, ou de empresas do mesmo ramo, por
serem similares ou por serem padréo de exceléncia (FNQ, 2014). Além disso, os
indicadores precisam ter validade isso é, devem medir aquilo que se propde
baseado em evidencias, por isso precisam ser detalhados, informando dados
especificos (CARPINETTI, 2012).

O Guia de Avaliador do IGQ (2012) recomenda que a escolha se dé

considerando-se trés angulos: eficiencia (custo-beneficio), eficacia (acdes
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desenvolvidas x alcances dos resultados previstos) e efetividade (resultados
alcancados em relacdo aos beneficios ou mudancas geradas).

O processo de definicdo de indicadores pode parecer uma tarefa simples para
agueles que conhecem a organizacdo, o que aumenta a probabilidade de eleger um
grande numero de indicadores para compor o sistema de medicacdo. Esse problema
é enfatizado pela Fundagdo Prémio Nacional da Qualidade (FPNQ, 2004), que
sugere o0 uso do painel de bordo como método para garantir uma escolha criteriosa
dos indicadores. Segundo a FNPQ (2004), a grande quantidade de dados e
informacdes pouco estruturadas, ndo permite a diferenciacdo quanto a importancia
de cada indicador, prejudicando a tomada de decisao.

Neste sentido, Maranhédo e Macieira (2008) sugerem a aplicacdo do principio
de Pareto (regra 80-20), como estratégia para se estabelecer a quantidade de

indicadores, limitando-se assim a estrita necessidade de uma gestdo competitiva.

2.4.1 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sao representacbes quantificadas da
informacédo que determinam o desempenho de funcdes e processos ao longo do
tempo e auxiliam no planejamento e controle dos processos gerenciais (ROONEY;
OSTENBERG, 1999; VIEIRA, 2008).

Os indicadores mensuram diferentes tipos de atividade, sendo utilizados
como parametros de comparacdo com metas preestabelecidas e identificando se o
caminho percorrido para o alcance dos objetivos da companhia estd correto
(VIEIRA, 2008).

Fernandes (2004) sugere o indicador como um agente tradutor da informacéo,
gue democratiza 0 acesso a informacao a todos os interessados de maneira Unica e
universal. Assim, os indicadores séo atributos capazes de sintetizar, representar ou
dar maior significado ao que se quer avaliar, buscando reduzir as incertezas sobre
os fatos de forma que os gestores munidos de informagédo possam tomar decisdes
assertivas (ANVISA, 2008).

Tomando como base as definicdes anteriormente citadas, pode-se dizer que

os indicadores de desempenho possuem 0s seguintes objetivos:
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Avaliar e verificar os processos e atividades da empresa conforme o0s
objetivos e metas estabelecidas;

Acompanhar o desempenho da empresa, identificando as areas que
precisam ser melhoradas;

Fornecer informacdes essenciais para o processo de tomada de decisao;

Auxiliar no planejamento e controle dos processos da empresa.

Os indicadores reforcam as estratégias, as fun¢des do negdécio, 0s processos

e as atividades da instituicdo. Assim, para que as informacfes geradas através de

indicadores sejam qualificadas é preciso fazer uma revisao criteriosa na formulagéo

dos indicadores, isto €, examinar cada medida proposta procurando apoiar-se na
relevancia, confiabilidade, clareza e disponibilidade dos dados (ESCOBAR, 2007).

Os indicadores podem ser expressos por meio de um evento, taxa, indice ou

razao. Por descreverem uma realidade, devem ter as caracteristicas de uma medida
valida em termos estatisticos (VIEIRA, 2008; RIPSA, 2008):

T
)l

Exatidao: possibilidades minimas de erro;

Confiabilidade: produzir o mesmo resultado quando aplicado em
condigbes similares;

Simplicidade: registros e medidas sem dificuldades, isto é, facies de
calcular, analisar e de serem interpretadas pelos usuarios da informacao;
Pertinéncia: estar correlacionada ao fenbmeno ou critério que esta sendo
examinado;

Validade/especificidade: capacidade de detectar somente o fenébmeno
analisado (somente o que se pretende);

Sensibilidade: capacidade de detectar as variagdes no comportamento do
fendbmeno que examina;

Relevancia: capacidade em responder as prioridades;

Custo-efetividade: resultados justiicam o investimento de tempo e
recursos

Disponibilidade/mensurabilidade: os dados béasicos para célculo do

indicador devem ser de facil acesso;
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Além das caracteristicas supracitadas, Barbard (2008) complementa
colocando que o indicador deve: representar, sem ambiguidades, o critério a ser
relacionado; ser baseado nos requisitos dos clientes; ter importancia para o negécio;
estar interigado a estratégia organizacional, permitir atualizacbes e
comparabilidade; ser documentavel - permitir registro e recuperacdo das
informacgdes (rastreabilidade).

Desta forma, espera-se que os indicadores fornecam informacgdes precisas,
que possam ser analisadas e interpretadas com facilidade e que sejam
compreensiveis pelos usuarios da informagéo (RIPSA, 2008). Além disso, espera-se
que a utilidade do indicador seja reconhecida por todos envolvidos na sua avaliacao.
A gualidade do indicador pode ser avaliada conforme os critérios apresentados na
tabela 2.

O indicador comunica a intengao do objetivo,
demonstra o que a organizacao espera de sua forgca

Utilidade de trabalho e, ainda, é util aos tomadores de
' decisdo?
Representatividade O |n<_1|cador representa fielmente o que se deseja
medir?
Confiabilidade Os métodos de coleta e processamento do indicador

metodolégica sdo confiaveis?

Confiabilidade da @ A fonte de dados fornece o indicador com precisao

idiao?
fonte e exatidao?

E possivel e facil coletar os dados necessarios para
calcular o indicador?

Quanto custa obter o indicador? A relacdo entre os
Economicidade custos de obtencdo e os beneficios decorrentes do
uso do indicador deve ser favoravel.

Simplicidade de O publico que ira ver e utilizar o indicador o

Disponibilidade

comunicagao entendera facilmente?
' Uma série de medicdes do indicador permite
Estabilidade monitoramentos e comparacdes coerentes, com

minima interferéncia de variaveis externas?
O indicador obtido € decorrente de informacées
Tempestividade atuais? E mais: o indicador pode ser obtido em
tempo para seu uso?
Variagcdes no  processo (decorrentes ou ndo de
Sensibilidade intervencdes intencionais) refletem -se no resultado
do indicador?

Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade do indicador
Fonte: adaptado Uchoa (2013)
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Para analise critica dos resultados € necessario que os indicadores sejam
construidos de forma consistente e dentro de um modelo légico, de forma que
efetivamente possam ser utilizados como apoio ao processo de gestdo (IQG, 2012).
Assim, buscando objetividade e clareza, se estimula a padronizacdo através do
desenvolvimento de uma ficha técnica, ou ficha de qualificacdo, especifica para cada
indicador. Nesta ficha deve conter o nome, a descricdo do indicador, o método de
calculo, a unidade e a frequéncia de medicéo, a meta, a fonte de coleta dos dados e
0s responsaveis pela coleta e analise dos dados (CARPINETTI, 2012). Outrossim, é
de extrema importancia conhecer o referencial tedrico sobre o qual o indicador esta
fundamentado e os critérios empregados na sua selecdo (SOAREZ; PADOVAN;
CICONELLI, 2005).

Hronec (1994) coloca que os indicadores de desempenho tém papel relevante
na comunicacdo dos objetivos estratégicos, pois permitem que todas as pessoas da
organizagdo entendam o que ela €, e como individualmente, cada um esta vinculado
a ela. Marcal (2008) complementa destacando que, o0 estabelecimento de relacdes
de causa e efeito entre os indicadores € o que faz do sistema de medicdo de
desempenho uma ferramenta estratégica, pois além de comunicar e clarear os
objetivos estratégicos por toda organizagdo, auxilia huma alocacdo mais eficiente
dos recursos e permite uma avaliacdo da eficicia das acdes tomadas para alcancar
objetivos estratégicos de longo prazo.

Neste contexto, vale mencionar a utilizacao do painel de bordo, um método de
apresentacao de indicadores através de um diagrama de inter-relacdes que deixa
explicita a integracdo dos mesmos. A justificativa para esta estruturacdo esta no fato
de que sem a visualizacdo das inter-relacfes, a estratégia pode ndo ser assimilada
ou interpretada por todas as pessoas da mesma forma (FNPQ, 2005).

Embora seja incontestavel a importancia dos indicadores financeiros, com a
evolucdo das teorias de gestdao de operacdes, percebeu-se que a medicdo de
desempenho focada exclusivamente em resultados financeiros, era bastante limitada
e ndo garantia o alcance de vantagens competitivas sustentaveis (MARCAL, 2008).

A nova concepcédo de medicdo de desempenho explora também os ativos
intangiveis, como clientes, sociedade e marca. Este novo sistema inclui um conjunto
de indicadores financeiros e nao-financeiros, inter-relacionados por relagcbes de
causa e efeito e alinhados com os objetivos estratégicos. Defende-se, portanto, que

o correto funcionamento do sistema de medicdo do desempenho esta atrelado a
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esta composi¢cdo balanceada desses indicadores, para que haja equilibrio entre os
aspectos operacionais, normalmente associados as medidas de curto prazo, e os
fatores estratégicos, diretamente ligados as medidas de longo prazo (CARPINETTI,
2012; MARCAL, 2008).
figura 2.

Um esquema desse balanceamento pode ser visto na

Preocupagdes e necessidades
de balanceamento na
avaliagdo do desempenho

sMedidas néo financeiras

*Medidasf S
eIndicadores de tendéncia (leading)

sIndicadores de resultado (lagging)

*Foco interno
*Enfase operacional
*Objetivos de curto prazo

*Foco externo
*Enfase estrategica
*Objetivos delongo prazo

< 4

Figura 2 - Preocupag0es e necessidades de balanceamento na avaliagdo do desempenho
Fonte: Adaptado Marcal (2008)

Em contrapartida, acredita-se que melhores resultados financeiros decorrem
da bem-sucedida implantacdo dos fatores-criticos de sucesso, medidos através de
indicadores nao financeiros. Enfatiza-se, assim, a importancia da implantacdo de
indicadores financeiros e nao financeiros para melhor compreensdo das relacées
entre os diversos objetivos estratégicos, abrangendo as varidveis necessarias para

as tomadas de decisdes e para vantagem competitiva (VIEIRA, 2008).

2.4.2 Classificagcdo dos Indicadores

O Relatério Técnico FPNQ (2004) indica que os indicadores podem ser
classificados:

a) De acordo com seu nivel hierarquico;

b) Pela categoria, dimensao ou perspectiva do negocio;

c) Pelo processo de tomada de deciséo.
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a) Classificacao pelo nivel hierarquico

O desdobramento do sistema de medi¢cdo em niveis hierarquicos permite que
todos os niveis tenham seus objetivos mensuraveis e ligados aos objetivos globais
da organizacdo. Esse desdobramento potencializa a identificacdo de correlacdes
entre as medi¢Bes dos diferentes niveis, refletindo o alinhamento e o direcionamento

organizacional (MARQUES, 2004). Vide a representacao na figura 3.

Estratégico

Gerencial

Operacional Alinhamento

Variaveis de controle

Dados em geral

Sistema de
Informacio

Figura 3 - Hierarquia do sistema de Medig&o
Fonte: FPNQ (2004)

Os indicadores do nivel estratégico apresentam o0s objetivos e acbes que
pertencem a organizacdo como um todo, sendo usados para avaliar os principais
efeitos da estratégia nas partes interessadas. Os indicadores do nivel gerencial sdo
usados para verificar a contribuicdo dos setores e/ou dos macro-processos
organizacionais a estratégia. Os indicadores de nivel operacional servem para medir
se 0s processos ou rotinas individuais buscam a melhoria continua e a exceléncia
(FPNQ 2004).

Os indicadores de desempenho participam de forma efetiva do processo de
gestdo no momento em que a estratégia consegue ser traduzida em objetivos
estratégicos, que por sua vez, sdao desdobrados em objetivos gerenciais e
operacionais, no sentido top-down (de cima para baixo). Esse desdobramento nos
niveis hierarquicos, existente para os objetivos, se aplica também aos indicadores
de desempenho. O acompanhamento destes indicadores em seus diferentes niveis
delineia a gestdo por indicadores de desempenho no sentido botton-up (de baixo

para cima) e permite a verificagcdo do alcance dos objetivos em seus diferentes
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niveis, até o nivel da estratégia da organizacdo (OLIVEIRA; COSTA; CAMEIRA,

2007). A logica top-down e botton-up esta retratada na figura 4.

Ambiente Competitivo

Bl K

Organizacdo

(R
a”

~

S340pEIIpUl SOp 0JUa Weyuljy

Alinhamento dos objetivos

Figura 4 - Logica top-down e botton-up de alinhamento dos objetivos e acompanhamento da
estratégia
Fonte: Oliveira, Costa e Cameira, 2007

Construir uma relacdo l6gica de causa e efeito entre dos indicadores que
possibilite identificar o impacto dos resultados de cada indicador no desempenho de
outros aos quais ele esta relacionado é um importante desafio das organizagdes.
Maranhdo e Macieira (2008) atribuem a usual dificuldade de estruturacdo do
conjunto de indicadores a complexidade das interacdes dos processos, que dificulta
a integracdo dos indicadores de desempenho de uma organizacdo e O

estabelecimento das relagbes de causa e efeito dos processos aos resultados.

b) Classificacdo pela categoria, dimenséo ou perspectiva do negdcio

Os indicadores também podem ser classificados por categoria, dimensao ou
perspectiva, variando de organizagdo para organizacdo. Algumas adotam o0s
critérios do Prémio Nacional da Qualidade 1 clientes e mercado, econbémico-
financeiro, pessoas, fornecedores, processos e produto, sociedade e processos de

apoio e organizacionais. Outras adotam as perspectivas recomendadas pela
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metodologia do gerenciamento pelas diretrizes - qualidade, entrega ou tempo, custo,
moral e seguranga. Outras, ainda, adotam a divisao conforme as partes interessadas
i clientes, acionistas, colaboradores, fornecedores e sociedade. Outras optam por
utilizar as quatro perspectivas recomendadas por Kaplan e Norton 1 financas,
clientes, processos internos e aprendizado e crescimento (QUINTELLA, 2004).

Neste contexto, Almeida (2002) coloca que os indicadores de desempenho
podem ser agrupados, em operacionais, de qualidade, de produtividade e de
satisfacdo de clientes ou funcionérios. J& para Mackay et al. (2008), qualquer

definic&o implica que o processo de negdcio tera medidas de eficacia e eficiéncia.

c) Classificacédo pelo processo de tomada de decisao

Por dltimo, os indicadores podem ser classificados pelo processo de decisao.
Para isso, Kaplan e Norton e a FNQ utilizam os termos lagging/outcomes, para 0s
indicadores de resultado, e vetores de desempenho ou performance leading/drivers,
para os indicadores direcionadores ou indicadores de tendéncia, que sao aqueles
relacionados a perspectiva dos processos internos e que permitem analisar as
causas presumidas do efeito de forma pro-ativa (QUINTELLA, 2004;
VENDRUSCOLO, 2011). As caracteristicas dos outcomes e drivers s&o

apresentadas no quadro 2.
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OUTCOMES

- Caracteriza-se por ser um indicador menos
gerenciavel;

- Mede efeito apds um certo tempo;

- Serve para verificar se os objetivos estdo sendo
atingidos;

- A cada outcome deve ser adicionado um ou mais
drivers.
DRIVERS

- Caracteriza-se pela possibilidade de ser gerenciado
pela cobranca, ja que consiste em um esforco
particularizado capaz de construir outro indicador maior;

- Mede a causa antes do efeito (outcome) acontecer;

- Serve para verificar se os planos ligados aos fatores
criticos de sucesso estdo sendo cumpridos;

Quadro 2 - Outcomes e Drivers
Fonte: FNQ (2014, p.6)

Existe uma série de outras denominacdes utilizadas para essas duas classes
de indicadores. Hronec (1994) denomina medidores de processo e medidores de
output. Almeida (2002) trata como indicadores de tendéncia (ou indicadores meio) e
indicadores de ocorréncia (indicadores fim). JA Schmidt, Santos e Pereira (2006)
citam os itens de verificacao e itens de controle.

Independente da denominacdo, o fato é que existem dois tipos de
indicadores: aqueles que controlam as atividades, possibilitando a previséo e a
resolucdo de problemas e aqueles que representam os resultados obtidos pelo
processo. O primeiro tipo, considerado indicadores preditivos, permite o
gerenciamento do resultado através das acdes sobre 0s meios, ou seja, sobre as
principais causas que afetam determinado resultado. O segundo tipo, também
conhecido como indicadores descritivos, descrevem situacdes que ndo podem mais
ser modificadas e incluem medidas de satisfagdo do cliente e crescimento de
mercado, além de medidas financeiras (SCHMIDT; SANTOS; PEREIRA, 2006).
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2.5 BALANCED SCORECARD

O modelo Balanced Scorecard teve origem em 1990, com o0 estudo
"Measuring Perfomance in the Organization of the Future", patrocinado pelo Instituto
Nolan Norton. O estudo teve como motivagdo os meétodos de avaliagdo de
desempenho empresarial existentes na época, pois acreditava-se que estavam se
tornando obsoletos (MARCAL, 2008).

O BSC foi bem aceito pelos executivos da Rockwater e da FMC Corporation
que identificaram nesta ferramenta a possibilidade de comunicar novas estratégias e
alinhar suas empresas a elas, procurando gerar oportunidades de crescimento e
oferecendo aos clientes produtos e servicos personalizados com alto valor agregado
(MARCAL, 2008).

As experiéncias seguintes mostravam a possibilidade de utilizar o BSC como
uma forma de gerenciar a estratégia e, desta evolucédo, foi descrito o artigo: Using
the Balanced Scorecard as a Strategic Management System da HBR em 1996
(MARCAL, 2008).

De |4 para c4 o BSC vem sendo amplamente difundido, sendo cada vez mais
utilizado pelos mais diversos setores como ferramenta para melhorar as praticas
gerenciais e garantir competitividade. O intuito € mobilizar a organizagdo rumo ao
cumprimento das estratégicas e orientar 0s processos gerenciais. Sua aplicacdo e
beneficios vém sendo relatados em diversos estudos recentes e sua pratica vem
sendo apoiada por importantes instituicoes.

A proposta Kaplan e Norton trata-se de um sistema balanceado de objetivos e
medidas que derivam de um processo hierarquico norteado pela missdo e pela
estratégia da organizacdo. Assim, o Balanced Scorecard tem como objetivo
esclarecer e traduzir a misséo, visdo e a estratégia da corporacdo por meio de
objetivos e medidas tangiveis. Essa ferramenta, que busca integrar as estratégias
aos processos, € utilizada para viabilizar os processos gerenciais criticos como a
melhoria do feedback, o aprendizado estratégico e o alinhamento das iniciativas a
estratégia organizacional (KAPLAN; NORTON, 1997).

O diferencial estd no método de comunicacdo da estratégia e na associacao
das métricas aos ativos intangiveis. A comunicagdo da estratégica dentro de uma
organizacdo é uma tarefa de primordial importancia para a gestdo empresarial e

reside na capacidade de unir o plano estratégico ao plano operacional, com a
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finalidade de se alcancar os objetivos corporativos. O processo de comunicacao da
estratégia pelo BSC consiste em utilizar de maneira equilibrada um conjunto de
indicadores de cunho financeiro e nado financeiro que possibilitam a traducdo da
missdo e da estratégia organizacional em acfes (PRAZERES; LOPES; MEIRA,
2013).

Kaplan e Norton (1997) defendem que mobilizar e explorar ativos intangiveis
ou invisiveis tornou-se muito mais decisivo do que investir e gerenciar ativos fisicos
tangiveis. Assim, a proposta é a medicdo de desempenho organizacional sob quatro
perspectivas de forma equilibrada: financeira, clientes, processos internos e
aprendizado.

Na figura 05 podem ser vistas as caracteristicas fundamentais do BSC.

Comunicar a
estratégia da
empresa

y

Usar nimero I Integrar metas de

limitado de < = curto e longo prazo
indicadores

Garantir a
implementagéo e
feedback da
estratégia

Utilizar indicadores
de maneira
equilibrada

Evidenciar relacdes
de causa e efeito

Figura 5 - Objetivos do BSC
Fonte: Elaborado pelo autor

Kaplan e Norton (1996) fundamentam sua proposta na definicdo de uma
estratégia comum a toda organizacdo e na sua transposi¢cao para objetivos claros.
Segundo os autores, o simples conhecimento das metas corporativas ndo é o
suficiente para mudar o comportamento das pessoas. E preciso incentivar a alianca
entre objetivos e medidas de nivel individual as metas de longo prazo da empresa.

Desta forma o scorecard corporativo propde a definicdo de objetivos comuns e
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temas a serem adotados por todas as unidades de negdcio, promovendo uma
sinergia que ira produzir um valor maior para a empresa.

Ademais, o Balanced Scorecard, por agregar modelos de controle financeiro e
nao financeiro, propicia ao administrador uma fotografia fiel do desempenho da
empresa. A medigdo permite que se evite um fracasso ou se confirme uma boa
estratégia e que se faca uma avaliagdo de causa e efeito da estratégia estabelecida.
Com isso, torna possivel o acompanhamento e monitoramento dos resultados da
empresa, de forma que se possa corrigir o rumo com agilidade e eficacia e que se
possa rever estratégia caso essa ndo esteja gerando os resultados esperados
(MARCAL, 2008).

Outro ponto positivo dessa aplicacdo é a estruturacdo geral de indicadores, a
comunicacdo da estratégia a toda organizacao e o fortalecimento da importancia de
medir (MARCAL, 2008).

O objetivo dos sistemas de mensuracdo deve ser de motivar todos os
executivos e funcionarios a implementar com sucesso a estratégia de sua unidade
de negocios (KAPLAN; NORTON, 1996). Seguindo essa premissa, 0 BSC permite
descrever a visdo de futuro e transmitir a estratégia de forma eficiente, através de
um conjunto balanceado de medidas, mostrando que todos os funcionarios podem
contribuir para o sucesso da organizacéo e dando foco aos esfor¢cos de mudanca.

A figura 06 demonstra a l6gica de traducéo da misséo, visdo e a estratégia da

corporacgao por meio de objetivos e medidas tangiveis, conforme a proposta do BSC.
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Figura 6 - O BSC no processo de implementacdo e monitoramento da estratégia
Fonte: Adaptado Kaplan e Norton (2004, p.35)

Conforme Kaplan e Norton (2000), o BSC possibilita um novo tipo de
proces®oap,dupl B0, gue integra a gest«o opera
curto prazo com andlise comparativa do orgamento previsto e realizado, & gestédo
estratégica. As informacdes geradas pelo BSC permitem monitorar 0 progresso
relativo a estratégia e a alocacdo das acdes corretivas, quando estas sao

necessarias.

2.5.1 Construcéo e Implementacédo do BSC

A operacionalizacdo do BSC ocorre através da utilizagdo de indicadores
ligados aos objetivos estratégicos da organizacdo. Esses indicadores buscam avaliar
mais do que a visdo financeira classica, procuram mensurar e controlar os fatores
nao financeiros considerados preponderantes para o alcance dos objetivos
organizacionais (PRAZERES; LOPES; MEIRA, 2013). A esséncia do método reside
no equilibrio entre as medidas de resultado e os vetores de desempenho futuro
(MARCAL, 2008).

Para aplicacdo da metodologia do BSC deve-se primeiramente identificar os
objetivos, metas e indicadores por perspectiva, sob uma construcdo logica, a partir
da missdo e visdo estratégica e de um estudo de cenéarios, identificando-se as
vantagens competitivas (BARBOZA, 2011). Com os objetivos estratégicos definidos
e alocados por perspectivas, cabe a instituicdo definir as relagbes de causa e efeito
gue umas exercem sobre as outras, construindo um mapa que represente fielmente
a estratégia da instituicdo (PENHA; COSTA, 2012).

Este processo envolve a identificacdo das iniciativas estratégicas exigidas e a
destinacdo de recursos necessarios para essas iniciativas. Deverdo ser definidas as
metas para cada objetivo e estabelecidos marcos de controle para os indicadores,
que marcam o progresso em direcdo a obtencédo das metas estratégicas da empresa
(PATON et al., 2000).

Além dos aspectos ja citados, segundo Rigby (2009), para constru¢do do BSC
deve-se considerar a aproximacdo entre a visdo de negocio e a estratégia da

organizacdo, identificando possiveis indicadores que melhor representem essa
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conexdo. A partir desta etapa, é preciso estabelecer objetivos que deem suporte a
essa aproximacgao, desenvolvendo medidas efetivas capazes de serem atingidas a
longo e curto prazo. Essas medidas devem ser aceitas por todos os membros da
organizacdo e devem-se criar mecanismos apropriados para o controle e possiveis
correcdes que forem necessarias.

A ampla participacdo dos executivos no processo de constru¢cdo do BSC
permite a incorporacdo de informacdes aos objetivos internos e proporciona maior
entendimento das metas estratégicas de longo prazo da empresa. O processo inicia
com o alto escaldo de executivos que formulam objetivos financeiros e de
relacionamento com clientes. Em seguida, mobilizaram-se talentos e informagdes
nos outros niveis de gerentes, formulando-se objetivos dos processos de negdécios
internos e dos objetivos de aprendizado e crescimento (PATON et al., 2000).

Partindo do conceito de que os objetivos e indicadores estratégicos de alto
nivel devem ser transformados em objetivos e indicadores para gerir unidades
operacionais e pessoas, 0 scorecard conta com trés niveis de informacdo. O
primeiro nivel descreve 0s objetivos, as medidas e as metas da empresa. O segundo
transforma metas da empresa em metas para cada unidade de negécios. No terceiro
nivel, sdo as proprias equipes que devem articular seus objetivos em consisténcia
com 0s objetivos da unidade de negécios e da empresa (PATON et al., 2000).

Com o desdobramento das medidas estratégicas de alto nivel em medidas
especificas de nivel operacional, as relacbes de causa e efeito podem ser
representadas conforme a figura 7, com todas as perspectivas interagindo entre si,
em relacdes de causa e efeito.
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Figura 7 - BSC a traducao da estratégia em termos operacionais
Fonte: Kaplan e Norton (1997)

No processo de implantacdo e implementacdo do BSC é necessario que a
empresa defina os seus temas, ou seja, suas medidas operacionais especificas, e
construa o seu mapa estratégico. O mapa estratégico deve nomear 0s principais
objetivos que derivam dos temas, além de definir as relacdes entre estes objetivos e
os indicadores. Os indicadores sdo pecas chave, pois indicam se a empresa esta
seguindo no rumo planejado, em busca do atendimento dos objetivos estratégicos
(KAPLAN; NORTON, 1997).

Pinto (2005), ao falar da implementacdo do BSC, coloca que cada area da
empresa podera utilizar o seu proprio painel, apresentando a evolucdo dos seus
respectivos indicadores de desempenho, suas metas e iniciativas. Essa metodologia
permite que diretores, gerentes e demais funcionarios conhecam os resultados
alcancados, comparando-os com o que foi estabelecido no planejamento
estratégico.

Niven (2005) considera que a constru¢cdo dos vinculos de causa e efeito,

viabilizada por meio dos mapas estratégicos, permite comunicar a histéria da
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estratégia da organizagdo, sendo um importante passo na implementacdo do
Balanced Scorecard.

A metodologia apresentada por Kaplan e Norton para a constru¢cdo de um
Balanced Scorecard eficiente, incorporou o aprendizado obtido a partir da
implementagédo deste sistema de gestdo em diversas organizacdes. A partir de um
estudo sobre a implantacdo da Estratégica via Balanced Scorecard, foram
identificadas as melhores praticas que levaram as organizacdes a obterem sucesso
e beneficios tangiveis, originando cinco principios gerenciais a serem seguidos para
orientacdo a estratégia (Kaplan e Norton, 2000):

 PRINCIPIO 1 - Mobilizar a mudanca por meio da lideranca executiva

' PRINCIPIO 2 - Traduzir a estratégia em termos operacionais

f PRINCIPIO 3 - Alinhar a organizaco a estratégia

f PRINCIPIO 4 - Transformar a estratégia em tarefa cotidiana de todos

. PRINCIPIO 5 - Transformar estratégia em processo continuo
Kaplan e Norton (2006) identificaram que, dentre os cinco principios de
gestdo identificados como importantes para a implementacdo bem sucedida da
estratégia, a diferenca mais significativa entre as empresas que obtiveram beneficios

expressivos com o uso do BSC residia na etapa de alinhamento organizacional.

2.5.2 Mapas estratégicos

Os mapas estratégicos sao representacdes gréaficas, desenvolvidas a partir de
sistemas de medicdo de desempenho, que demonstram as relacbes de causa e
efeito através das quatro perspectivas do BSC. Os mapas funcionam como um
arcabouco para conectar os ativos intangiveis a geracao de valor para os acionistas
nas perspectivas inter-relacionadas (KAPLAN; NORTON, 2004). Os objetivos
estratégicos e os indicadores dispostos nas perspectivas, deixam claro como
investimentos em infraestrutura ou no clima organizacional, por exemplo, podem
agregar valor para o acionista (MARCAL, 2008). A concepcdo do mapa estratégico

pode ser vista na figura 8.
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Figura 8 - Mapas estratégico - alinhamento dos ativos intangiveis a estratégia para criacao
de valor
Fonte: Adaptado Kaplan e Norton (2004, p.54)

A estrutura deixa clara a estratégia da organizacdo e os valores que guiam as

atividades, permitindo que os empregados compreendam como suas atividades
contribuem para o sucesso estratégico (MAIA; OLIVEIRA; MARTINS, 2008). A

compreensao da estratégia por todos os niveis da organizacéo é
que se tenha éxito na sua implementacgdo (NIVEN, 2005).

fundamental para

Penha e Costa (2012) sugerem o0 processo de construcdo do mapa

estratégico em quatro etapas basicas, conforme segue:

12 etapa - definicdo da estratégia;

22 etapa - identificacdo das perspectivas necessarias para desenvolver a

estratégia;

3?2 etapa - definicdo dos objetivos estratégicos a serem alcangcados em cada

perspectiva;

42 etapa - vinculacao de causa e efeito entre as perspectivas/objetivos.

A partir da representacdo grafica, os objetivos que compdem as perspectivas

sao traduzidos em indicadores e metas, que, por sua vez, serdo alcangcados a partir
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de um conjunto de dAiniciativas e s)t Essat ®gi c
conexdo esta representada na figura 9. Desta forma, a estratégia pode ser vista
como um processo continuo e légico que permeia toda a organizacdo desde a

declaracdo da missao, valores e visao, chegando até as iniciativas estratégicas.

Figura 9 - Desdobramento do mapa estratégico i Painel de bordo
Fonte: Adaptado Marcal (2008)

O emprego dos mapas estratégicos facilita a descricdo e a comunicacao da
estratégia, de maneira coerente e visivel, através do detalhamento dos objetivos
vitais da estratégia e da vinculacao destes aos indicadores de desempenho.

Kaplan e Norton (2000) colocam que o mapa estratégico, os indicadores de
desempenho, as metas e as iniciativas formam o ferramental necessario para
descrever o processo de criacdo de valor para os clientes a partir dos ativos
intangiveis.

Quintella (2004) corrobora com essa colocacdo, defendendo que o mapa
estratégico transforma ativos intangiveis dos clientes em resultados financeiros, e
mais, auxilia as organizacbes a verem suas estratégias de maneira coerente,
integrada e sistematica.

Na visdo de Smith (2007), os mapas estratégicos sdo um excelente veiculo de
comunicacao por ilustrarem quais processos sdo mais criticos na organizagao e por
apresentarem como a melhoria nesses processos traz impactos positivos nos

resultados financeiros e na satisfacao dos clientes.























































































































































































































































































































































































































































































