UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Sugestao de Modelo de Sistema de Gestao para Hospital
Privado

DISSERTACAO SUBMETIDA A UFPE
PARA OBTENCAO DE GRAU DE MESTRE
POR

GILENO FERRAZ JUNIOR

Orientadora: Prof.* Denise Dumke de Medeiros, Doucteur

RECIFE, AGOSTO /2008



F381s Ferraz Janior, Gileno
Sugestdo de modelo de sistema de gestdo para hospital
privado / Gileno Ferraz Junior. — Recife: O Autor, 2008.
xii, 116 £; il grafs., tabs.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CTG. Programa de Pos-Graduagdo em
Engenhana de Producdo, 2008.

Inclui Referéncias Bibhiograficas.

1. Engenharia de Producfo. 2. Estratégia. 3.

Medidas de Desempenho. 4. Sistema de Gestdo. 5.
Planejamento Estratégico. [ Titulo.

658.5 CDD (22.ed.) UFPE/BCTG/2008-179




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO N
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

PARECER DA COMISSAO EXAMINADORA
DE DEFESA DE DISSERTACAO DE
MESTRADO PROFISSIONAL DE

GILENO FERRAZ JUNIOR

“SUGESTAO DE MODELO DE SISTEMA DE GESTAO PARA HOSPITAL
PRIVADO”

AREA DE CONCENTRACAO: GERENCIA DA PRODUCAO

A comissdo examinadora, composta pelos professores abaixo, sob a presidéncia
do(a) primeiro(a), considera o candidato GILENO FERRAZ JUNIOR APROVADO.

Recife, 20 de agosto de 2008.

— K " ’
KF:\L»\M (ti \m)-sa e L’h(&d‘ >

Profa. DENISE'DUMKE DE MEDEIROS, Docteur (hFPE{

7

'
/4 V4

Lot LAAM o : e R A R

Profa. LUCIANA HAZIN ALENCAR, Doutor (UFPE)

2 AT

Prof. PEDRO ANDRE CARVALHO ROSAS, PhD (CFPE)

il



“Os fatores tradicionais de produgdo — terra, mdo-de-obra e até
dinheiro, pela sua mobilidade — ndo mais garantem vantagem
competitiva a uma na¢do em particular. Ao invés disto, o

gerenciamento tornou-se o fator decisivo de producdo.”

Peter F. Druker (1992)

iii



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os colegas, com os quais tive oportunidade de dividir as dividas e desafios.

Ao Grupo Fernandes Vieira, nas pessoas de Juliana Vieira, Bruno Vieira e Eusticio Vieira

Filho, que possibilitaram a realizacao deste trabalho.

A todos os professores, com os quais tive oportunidade de desenvolver e aprimorar visdes e

conhecimentos, que tenho certeza, colaboraram para o meu crescimento profissional.

Agradeco aos Professores Luciana Hazin e Jodo Pedro Rosas, pela generosidade de suas

avaliacdes e pelas sugestdes e criticas que contribuiram para a melhoria da dissertagao.

A Professora Denise Dumke de Medeiros um agradecimento triplo, enquanto excelente
professora em duas disciplinas, orientadora habilidosa e profissional, e amiga, pelo apoio nos

momentos mais dificeis.

Aos meus pais, Gileno Ferraz (in memoriam) e Jacilda Machado Ferraz, devo tudo; com eles
aprendi a importancia da dedicagdo aos estudos, da perseveranga para conquista de nossas

metas e a importancia da gratidao.

A minha esposa, Adriana, e filhos, Iago e Igor, pelo apoio e compreensdo durante esta
jornada; o apoio recebido foi fundamental para me dar tranqiiilidade e for¢a para enfrentar as

dificuldades.

Agradeco a Deus por tudo de bom e por sempre iluminar o meu caminho.

v



RESUMO

O Setor de Sauide, em especial de servicos Hospitalares, tem se mostrado de alta
competitividade e com grandes desafios para a sobrevivéncia e crescimento. A busca pela
qualidade, reducao de custos, fidelizacdo de clientes, ampliacdo do mercado de atuacdo estd
cada vez mais em pauta nos Hospitais. Este trabalho tem como objetivo principal sugerir um
modelo de gestdo, que promova o alinhamento estratégico de todo o Hospital, capacitando-o
para ampliar sua condic@o de destaque no mercado e explorar novas atividades de negdcio. O
Modelo sugerido estd suportado por diversos Métodos e Conceitos, adaptando um modelo ja
praticado no Canadd, visando sugerir um processo com facilidade e flexibilidade de
implantacdo, com resultados relativamente rapidos. Este trabalho também objetiva mostrar o
modelo na pratica, demonstrando os primeiros resultados alcancados pelo Hospital. A
necessidade de envolvimento e entendimento de cada gestor, do Nivel Estratégico ao Nivel
Operacional, € uma exigéncia para a efetiva implantagdo do modelo, bem como a implantacdo
da rotina de controle mensal, de verificagao dos indicadores de desempenho, € que garantirdo

o real sucesso do Modelo.

Palavras-chave: estratégia, medidas de desempenho, sistema de gestdo, planejamento

estratégico.



ABSTRACT

The Health Care Sector, Hospital services in particular, has proven of high
competitiveness and with great challenges to the survival and growth. The quest for quality,
cost reduction, customer loyalty, expanding the market is increasingly in staff in hospitals.
This paper aims to suggest a major management model that promotes the strategic alignment
of the entire hospital, enabling it to broaden its focus condition of the market and explore new
business activities. The suggested model is supported by various methods and concepts,
adapting model already practiced in Canada, seeking to suggest a process with ease and
flexibility of deployment, with relatively quick results. This work also aims to show the
model in practice, demonstrating the initial results achieved by the Hospital. The need for
involvement and understanding of each manager, since the Strategic level to the operational
level, is a requirement for the effective implementation of the model, and the deployment of
the monthly routine of control, verification of performance indicators, we ensure that the real

success the model.

Key Words: strategy, measures of performance, management system, strategic planning.
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Capitulo 1 Introdugdo

1 INTRODUCAO

O setor de Servicos Hospitalares sofre atualmente diversas pressdes, que geraram
movimentos e tendéncias visiveis e de alto impacto. A busca por resultados financeiros, alta
qualidade e competitividade, passam necessariamente por investimentos na darea de Gestdo e
Atencdo a Saudde.

Pensar em qualidade e competitividade, sugere a ado¢cao de praticas de gestdo, muito
comuns nos setores industriais e de outros servicos, utilizando-se de ferramentas voltadas para
planejamento estratégico, definicdo de indicadores de desempenho, monitoramento de custos
e avaliacao da qualidade, entre outras.

Neste cendrio, se faz necessario estabelecer a Missdo e Visao da empresa, realizar uma
andlise da concorréncia e do mercado, identificando tendéncias e oportunidades, traduzir este
planejamento e visdo, em indicadores e planos de acdo, criando um sistema vivo de
monitoramento constante do desempenho, tendo a velocidade necessdria para identificacdo e
correcao de rumos.

A defini¢do destes indicadores possibilita o estabelecimento de uma estratégia
consistente para a avaliagdo, mensuracdo e projecao de resultados.

Atualmente, estd se delineando uma grande mudanga de paradigma das organizagdes de
saude que, ndo se encontra apenas na crescente complexidade tecnoldgica e na evolugao das
técnicas que abrangem a evolucdo da medicina, ela estd presente no sistema de gestao destas
organizagoes.

Assim, este trabalho visa contribuir com uma andlise do setor e sugestdo de um modelo
de sistema de gestdo, que possibilite responder as demandas de um mercado altamente

competitivo.

1.1 Justificativa

Este trabalho visa propor a ado¢do de um modelo de gestdo e processo em empresas do
setor hospitalar, visando responder a duas tendéncias claras do mercado: pagamento por
pacote e oportunidade de atrair pacientes em ambito nacional e internacional.

A primeira tendéncia ja se mostra em pratica por varios planos de Saide, que sdo as
principais fontes pagadoras deste setor, representando, em média, mais de 95% da receita de
Hospitais Privados (Revista SINHA, 2006). O modelo de pagamento atual consiste do registro

das despesas com o tratamento do paciente e envio da conta para avaliacdo do Plano, que apds

1



Capitulo 1 Introdugdo

andlise, procedia o pagamento da conta. Agora, o Plano estabelece, a priori, o valor que
pagaré pelo procedimento. Este cendrio exige do Hospital a ado¢do de um sistema de gestdao
eficiente e com grande foco em custo e processo, pois os custos adicionais gerados por
processos ineficientes ndo serdo repassados para a fonte pagadora.

Outro fato relevante e crescente em muitos paises € a oportunidade de atrair pacientes
internacionais. Este mercado estd em franco crescimento, e alguns hospitais brasileiros ja
investem fortemente para competir neste novo e rico segmento. Porém os investimentos para
se capacitar para este novo mercado sao intensos, especialmente em capacitacdo de mao de
obra, sistema de gestdo, Acreditacio Internacional, dentre outros aspectos.

Portanto, face a estas duas perspectivas, maior dificuldade nas negociagdes com 0s
planos e oportunidade de competicdo em novo mercado, este trabalho visa analisar algumas
possibilidades e sugerir como primeiro passo, a adocao de um sistema de gestdao, que suporte
a empresa para manter sua trajetoria de sucesso neste mercado altamente competitivo, e inicio

do processo de revisdo e adog¢do das melhores praticas de aten¢do a Saude, habilitando-o a

concorrer por pacientes no cendrio internacional.

1.2 Descricao da Empresa

Os Hospitais Associados de Pernambuco, mais conhecido como Hospital Santa Joana,
faz parte do Grupo Fernandes Vieira, cujas atividades empresariais envolvem forte atuacao na
area de Saude, Tele-saude e Carcinicultura, dentre outras.

O Hospital Santa Joana foi inaugurado em 1979, oferecendo conforto, exceléncia na
qualidade de atendimento e tecnologia de ultima geragao.

O pioneirismo sempre foi caracteristica das acdes do hospital, aliado ao objetivo de
sempre prestar um atendimento da mais alta qualidade. No final da década de 80, o hospital
cria a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH - antes mesmo do Ministério da
Satde tornd-la um requisito obrigatdrio entre os estabelecimentos hospitalares. Em 1995 foi
criada a Unidade de Apoio, uma concep¢do totalmente nova para o tratamento
Quimioterdpico. Localizada em uma unidade independente, ao lado do prédio principal do
hospital, oferece atendimento humanizado e uma estrutura com os mais modernos
equipamentos e técnicas de medicina na drea de Quimioterapia.

Conta ainda com um espaco exclusivo para familiares e amigos de pacientes que estao

nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), além de quatro suites que funcionam com toda a
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estrutura de um hotel, destinadas aos parentes de pacientes que ndo querem se ausentar do
hospital.

Posteriormente, diversificando sua atuacdo no setor de saide, o Santa Joana investe na
area de diagndstico por imagem. O Santa Joana Diagnéstico se torna sindnimo de qualidade,
rapidez e precisdo na realizacdo de exames. Hoje, conta com duas unidades que oferecem
mais de 400 exames, tornando-se um dos maiores centros integrados de diagndstico por
imagem do Pais.

Em 1996, € inaugurado o Day Clinic. Uma unidade especial destinada a pacientes com
atendimento programado e pouco tempo de permanéncia hospitalar. Em, 1999, ¢ ampliada a
Multi Emergéncia, que reforca a imagem e credibilidade do hospital no mercado.

A nova emergéncia se destaca por possuir equipamentos de alta tecnologia, aliados a
uma enfermagem especializada e equipes médicas nas dreas de traumatologia, neurologia,
cirurgia geral e vascular, clinica médica, pediatria, neurocirurgia, urologia e cirurgia pléstica.
Dentro da nova estrutura € oferecido também o servico de remoc¢do aérea, utilizando-se o
heliponto do hospital.

Incentivando o desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais de satde, foi criado
o Centro de Estudos Santa Joana, voltado para a comunidade médica. Onde sdo realizadas
reunides clinicas, cursos, conferéncias nacionais e internacionais. Em 2000 é firmado um
convénio com o Methodist Hospital, de Houston (EUA), que propicia além da possibilidade
de internamento dos pacientes do Santa Joana, um intercambio constante entre as dreas
médicas e de enfermagem dos dois hospitais. Em 2001 o Santa Joana inaugura o Med Center,
um novo hospital com estrutura independente, destinado a cirurgias de pequena e média
complexidade. O Med Center também abriga a a Unidade Pediatrica pra o tratamento clinico e
cirtirgico de criancas.

Soma-se ainda a todos os investimentos feitos em infra-estrutura ¢ em qualidade de
servicos, a Unidade Coronariana que oferece em uma estrutura prépria os servigos de
emergéncia cardiaca, UTI coronariana e cirurgias cardiacas. Além de uma unidade de
angiografia e hemodindmica e o Santa Joana Diagnéstico, unidade avangcada Dom Bosco,
completo centro de medicina diagndstica.

Assim, o Hospital Santa Joana tem se diferenciado no mercado, pela sua tendéncia em
inovagdo, qualidade e investimentos em tecnologia e gestdo. Vérios sdo os prémios ja

conquistados, destacando-se dente outros:
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e em 2003, Top RH Nordeste, com trabalho apresentado pela Coordenadora de
Enfermagem do CCIH, sobre procedimentos para o controle da infecc¢ao
hospitalar;

e Prémio Cidadania — 2006, na categoria respeito ao meio ambiente e 2007 na
categoria relacdo com a comunidade.

O Santa Joana teve seu Sistema de Gestdo da Qualidade, Certificagao ISO 9001:2000,
conquistada desde 2001, demonstrando sua postura inovadora e de pioneirismo.

Outro ponto de destaque, sdo as agOes desenvolvidas de responsabilidade sécio-
ambiental, tais como Verdo e Inverno com Saude, atividades desenvolvidas desde Janeiro de
2006, levando a cidades como Porto de Galinhas e Gravata, atividades gratuitas como teste de
Glicemia, afericao de pressao, palestras educativas e atividades em defesa do meio ambiente.

Em Porto de Galinhas, foram realizados mutirdes de limpeza, acdes educativas de
estimulo a coleta seletiva, caminhada em prol dos catadores de lixo do municipio, limpeza
simbodlica no mangue e uma Corrida Treino na areia da praia. Mais de 15 mil pessoas foram
atingidas pela iniciativa, que realizou a sua terceira edicao em 2008.

No tocante a geracdo de empregos, o Santa Joana apresenta um quadro de 1.078
colaboradores ao todo, dos quais 129 médicos, 74 enfermeiros e 357 técnicos de enfermagem.
O organograma do Hospital ja destaca sua visdo inovadora, quando revela uma Diretoria
Executiva, com énfase em Gestdo e Qualidade, como pode ser observado na Figura 1.1 a

seguir:

DIRETOR PRESIDENTE

Lesaolopla da Controladoria

Informacio
Diretoria Diretoria Diretoria de ishrate Superintendéncia
Financeira Meédica Faturamento Qualidade Administrativa

Figura 1.1 — Organograma Simplificado do Hospital Santa Joana

Fonte: Hospital Santa Joana (2008)

A Diretoria de Gestao e Qualidade, conduzida pela Dra Juliana Vieira, congrega sobre
sua responsabilidade, dentre outras tarefas, o processo de capacitacdo e melhoria continua de

gestdo e de recursos humanos. O envolvimento e sensibilidade desta Diretoria sobre temas
4
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que serdo abordados neste trabalho, foram fundamentais para sua viabilizagdo e posterior
aplicacdo pratica dos temas aqui abordados.

O avango tecnoldgico também € uma marca da Instituicao, traduzida por investimentos
significativos em equipamentos de alta tecnologia para drea de diagndstico e recursos
cirirgicos, bem como utilizacdo de sistemas de gestdo de pessoal e de processo, destacando
dentre outros o sistema WPD, na édrea hospitalar, e o SAP, sistema de gestdo empresarial lider
mundial, j4 em uso no Hospital Santa Joana desde 2002. No sistema Hospitalar destaca-se a
utilizac¢do de tecnologia na distribui¢do e aplicacdo de medicamentos, e médulo especifico de
Business Inteligence, em implantacdo. Este ultimo, um grande portal de informagdes
operacionais de todas as dreas do Hospital, possibilitando andlises através de tabelas e
gréaficos, sobre diversos indicadores e tudo em tempo real.

Quanto a estrutura fisica, o Hospital Santa Joana dispde na Unidade de Internacdo de
142 leitos ao todo, sendo 14 para cirurgias de pequeno porte, também chamada de Day Clinic,
35 leitos para Terapia Intensiva, 4 leitos de terapia semi-intensiva e 85 leitos privativos para
internagdes eletivas.

O Hospital Santa Joana conta ainda com 38 leitos de apoio, divididos entre ber¢ério, 11
leitos; emergéncia, 22 leitos e pds operatdrio, 5 leitos. Sdo 12 salas cirdrgicas.

Mais uma vez, o Santa Joana revela seu pioneirismo, no momento que estuda o mercado
e suas oportunidades, se posicionando, de forma inovadora, no estudo da ado¢dao de Modelo

de Gestao e processo de Acreditacdo Internacional.

1.3 Objetivos do Trabalho

Este trabalho tem como objetivo principal sugerir um modelo de gestao, que promova o
alinhamento estratégico de toda a organizagdo, capacitando-a para ampliar sua condi¢do de
destaque no mercado e explorar novas atividades de negdcio.

Para tanto, o trabalho tem como objetivos especificos:

e Descrever o mercado de servigos, em especial, setor hospitalar;

e Detalhar a dependéncia dos Hospitais com relagdo a sua maior fonte pagadora;

e Demonstrar nimeros do mercado de Turismo em Sadde no mundo e como
participar neste mercado;

e Identificar e destacar os instrumentos e conceitos de gestdo que servirdo de base

para o modelo a ser apresentado.
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Este modelo serd uma jun¢do de algumas metodologias, propondo a utilizagdo por nivel
da organizacdo, visando garantir a efetiva transformacdo da estratégia estabelecida pela alta

direcdo, em acdo em todas unidades operacionais do Hospital.

1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacdo estd estrutura em 5 capitulos. O Capitulo 2 visa caracterizar o setor de
servicos e seus desafios gerenciais. Em seguida, destacar a importancia do estudo de um setor
com alta participacdo na economia mundial e brasileira. Descrever o setor de servigos
hospitalares e suas particularidades, apresentando as tendéncias e oportunidades neste
mercado.

No Capitulo 3, sdo sugeridas algumas ferramentas e acdes em resposta a este novo
cendrio que se aproxima. Serd detalhado o conceito de Planejamento Estratégico e sua
importancia para gerar o posicionamento no mercado; conceituar o que sdo objetivos e
indicadores de desempenho e sua importancia na gestdo corporativa; detalhar o processo de
Acreditacdo Hospitalar, passo fundamental para ampliar o mercado de atuacao.

Além disso, serdo descritas as metodologias que serdo utilizadas no sistema de gestdo a
ser proposto, apresentando o Planejamento Estratégico, Conceito de Indicadores de
Desempenho, Sistemas de Indicadores de Desempenho, aspectos do Processo de
Implementacdo da Estratégia, além de apresentar o Método de Solu¢do de Problemas PDCA,
Gerenciamento pelas Diretrizes e Gerenciamento da Rotina de Trabalho do Dia-a-Dia.

No Capitulo 4 serd apresentado o modelo de gestdo sugerido, que terd aspectos do
modelo proposto pelo Hospital Report Research Collaborative, grupo de pesquisa do Canada,
incluindo uma nova abordagem nos niveis mais Operacionais do Hospital. Por dltimo, ainda
no capitulo 4, serd apresentado a construgdo efetiva do modelo e seus primeiros resultados.

No Capitulo 5, os resultados preliminares serdo citados e o momento atual da aplicacao

do Modelo de Gestdo sera descrito.
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2 CARACTERISTICAS DO SETOR DE SERVICOS HOSPITALARES

Neste capitulo serdo apresentadas as visdes de varios autores, quanto as caracteristicas
dos elementos envolvidos e a complexidade da area de servicos, destacando objetivos amplos
de desempenho e desafios gerenciais importantes.

Por fim, serd exposto mais detalhadamente o setor de servigcos Hospitalares e o cenério

atual de competicao e de mercado.

2.1 Setor de Servicos

O Setor de Servicos apresenta peculiaridades importantes, que impdem caracteristicas
relevantes na sua Gestdo. Esta secdo ird apresentar a visdo de diversos autores, no tocante a

conceitos, caracteristicas, classificacdo, desafios gerenciais e importancia na economia.

2.1.1 Conceitos e Caracteristicas

Inicialmente, considera-se importante entender o que € uma atividade de servicos e
quais as suas caracteristicas, visto que estas acabam por nortear algumas preocupacdes
gerenciais.

Definir servico ndo é uma atividade facil. Haywood-Farmer e Nollet (1991) resumem
bem o problema:

“Nao obstante os 25 anos de estudo, os académicos da drea de administracio de
servi¢os nao concordam sobre o que € um servico. De fato, em vez de chegarem mais
proximos a uma definicdo, parecem ter cada vez menos certeza ... o problema € tentar
em poucas palavras descrever 75% da atividade econdmica dos paises desenvolvidos.”

Para Lovelock e Wright (2003, p. 5), “servicos sdo atividades econdmicas que criam
valor e fornecem beneficios para clientes em tempos e lugares especificos, como decorréncia
de uma mudanga desejada no, ou em nome do, destinatdrio do servico”.

Outros autores também destacam mais aspectos da prestacdo de servigos, como Moreira
(2004, p. 1), alertando ao fato de que a producao industrial implica na produ¢do de um bem
tangivel, porém “um servigo € prestado e a prestacdo desse servigco implica em uma agdo,
embora meios fisicos possam estar presentes para facilitar ou justificar o servico”. Como
acdo, entende-se a prestacdo de servicos similar a um sistema produtivo, com todos os seus
elementos: entrada, processamento, saida, retorno do processo, regras determinadas, porém

com o destaque de que na prestacdo de servico, existe de forma especial o envolvimento do
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cliente diretamente na prestacdo de servigco e particularmente na area de saude, o cliente é o
elemento a ser transformado, interferindo diretamente no processo.

Para Gianesi e Correa (2006), algumas caracteristicas da prestagdo de servico merecem
destaque, tais como:

¢ Intangibilidade dos servicos;
e Necessidade do cliente ou um bem de sua propriedade e
¢ Simultaneidade da producdo e consumo dos servigos.

Ainda segundo Gienesi e Correa (2006, p. 32), “os servi¢os s@o experiéncias que o
cliente vivencia, enquanto que os produtos sdo coisas que podem ser possuidas”. Este é o
cardter intangivel do servico, que o torna de mais dificil mensuragdo e padronizagdo.

A participagdo do cliente no processo de prestacdo de servico € efetiva e causa a
necessidade de controle descentralizado das operacdes, pois o cliente dispara a prestagdo de
servico a tempo, onde e como. Devido a presenca do cliente, também merece atengdo o fato
da importancia no tocante ao tempo que o cliente esta disposto a esperar.

Face ao estreito relacionamento entre cliente e funciondrio, o funcionario passa a ser o
recurso determinante da eficicia da prestacdo de servico. Observa-se que este contato exige
da mao-de-obra uma postura mais pro-ativa e de alto grau de julgamento pessoal,
caracteristicas importantes no processo de selecdo e treinamento de pessoal. (GIANESI e
CORREA, 2006)

O ultimo aspecto destacado por Gianesi e Correa (2006), trata da simultaneidade entre a
producdo e consumo do servigo. Os autores destacam a relevancia deste aspecto, pois a
simultaneidade afeta a gestdo da qualidade, pois ndo existe a oportunidade de controle e
inspecao, reforcando a necessidade de investimentos em garantia de qualidade de processos.

Cobra (1987), também reforga estas caracteristicas, destacando os seguintes pontos:

¢ Dificuldade em padronizacdo e uniformizacio: os servigos sdo baseados em
pessoas ou equipamentos, porém o componente humano é que prevalece e por
essa razao leva a dificuldade de padronizacdo e uniformidade. O componente
humano estd sujeito a intimeras varidveis, ndao apenas técnicas, mas também
psicoldgicas durante o processo de atendimento;

e Normalmente, os servicos ndo podem ser patenteados: os servigos sao
facilmente copiados. Uma empresa de servicos tem que manter sua imagem e

diferenciac@o constante para manter posi¢ao destacada no mercado;
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¢ Dificuldade de estabelecer o preco: como os servigos sdo baseados em produgao
humana, existe uma dificuldade implicita de estipular a produtividade.

Outro ponto relevante € o processo de avaliacdo do servico por parte do cliente.
Lovelock e Wrigth (2003) apresentam o conceito de atributos, importante para auxiliar a
compreensdo do processo de avalia¢do:

e Atributos de Procura: caracteristicas que permitem aos clientes avaliarem o
produto antes de comprarem. Sdo aspectos como cor, estilo, preco, som, etc.
Produtos que apresentam este tipo de atributos facilitam a vida dos clientes,
visto que eles podem avaliar antes da compra diminuindo seu risco;

e Atributos de Experiéncia: estes ndo podem ser avaliados antes da compra.

e Atributos de Confiancga: trata-se de caracteristicas que os clientes podem julgar
de dificil avaliagio mesmo depois da compra ou consumo. Como exemplo,
pacientes que nunca saberdo julgar com total certeza se o procedimento, ao qual
se submeteram, foi de fato 100% realizados e da melhor forma possivel.

A Figura 2.1 abaixo, estabelece uma interligacdo entre o grau de dificuldade de
avaliacdo de uma prestacdo de servicos e a existéncia de atributos. Lovelock e Wrigh (2003)
destacam que quanto maior a quantidade de atributos de Confianga, maior serd a dificuldade
de avaliacdo. Na mesma figura, destacam que ambientes de Prestacdo de Servico se
caracterizam pela maior influéncia de Atributos de Experiéncia e de Confianca,
consequentemente maior grau de dificuldade de avaliagdo. O setor de satde, em especial, se
mostra mais rico em Atributos de Confianca, fato este que deve direcionar politicas de

marketing, recursos humanos e gestio, alinhados com esta necessidade.

A maioria A maioria
dos Produtos dos Servicos
Facil de Dificil de
Avaliar Avaliar
T 8 & E & &8 =2 4
- B 5 & 2 3
o B L S =] B o g
ks = g = K= B 8 ()
“ 0 ] = (&3]
o B g
1=} 2
= -
w
\ ]\ ]\ J
Ricos em ! '_ o Y
Atributos de: Procura Experi€éncia Confianga

Figura 2.1 — Como os atributos do produto afetam a possibilidade de avaliagdo.

Fonte: Adaptado de Lovelock e Wright (2003)
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2.1.2 Como classificar o setor de Servicos

Até o momento, foram destacados, através das visdes dos varios autores, que a operagao
de servicos tem uma é&nfase bastante forte em pessoas, processos, interatividade e
customizacdo. Nesta secdo, o foco serd apresentar formas de classificacdo da drea de servigos.
O entendimento destas duas se¢des possibilitard discutir os aspectos importantes no processo
de gerenciamento de uma empresa de servicos.

A Matriz de Servicos de Schmenner (1999), apresentada na Figura 2.2, classifica alguns
tipos de negdcios segundo duas caracteristicas, o grau de intensidade de mao-de-obra e o grau
de intera¢do e customizac¢do, definindo quatro grandes grupos:

e Fabrica de Servicos,
® Loja de Servigos,
e Servicos de Massa e

e Servigos Profissionais.

Grau de Interaciao e Customizaciao
Baixo Alto
£
'$ Fabricas de Servicos Loja de Servicos
%}
<= . ‘ .
g ) Companhias Aéreas Hospitais
& Baixo
= Transportadoras Mecéanica de Automdveis
<
3 Hotéis Servicos de Reparo
<
:cl: Centros de Lazer SPA
172]
£
% Servicos de Massa Servicos Profissionais
L
< Lojas de Departamento Meédicos
=
g Alto Lojas de Atacado Advogados
Escolas Contadores
Banco de Varejo Arquitetos

Figura 2.2 —Matriz de Servigos de Schmenner

Fonte: Adaptado de Schmenner (1999)

A Fébrica de Servicos se caracteriza por baixo grau de interacdo e customizagdo, bem
como intensidade de mao-de-obra. A prestacdo de servicos aqui classificada minimiza a
influéncia do cliente, pois existe um padriao, um pacote de servicos que podem ser usufruidos

e dentro de parametros de preco e regras pré-estabelecidas. Por exemplo: na prestacdo de
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servicos de uma Companhia Aérea, as regras sdo claras, quanto a horario, destinos, peso de
mala, servico de bordo, enfim tudo padronizado.

Na Loja de Servigos, o trabalho é especifico para cada cliente e com mais intensidade de
contato da mao-de-obra. Neste tipo de prestacdo de servigo, existe um alto grau de
customizacdo e interagdo, porém com baixa intensidade de mdo-de-obra. A aplicacdo de
pacotes de servicos ndo sdo aplicados na prestacdo de servigo, dita Loja de Servigcos. Como
exemplo, o SPA, onde para cada pacientes haverd suas particularidades e objetivos.

Os Servicos de Massa e Servigos Profissionais se caracterizam pelo alto grau de
intensidade de mao de obra, porém nos Servicos de Massa, hd rigidez no servi¢o ofertado,
enquanto que nos servigcos profissionais a customizacao € total. Uma Loja de Departamento é
um exemplo tipico de Servico de Massa, pois existe uma alta intensidade de mao-de-obra,
porém baixa interacdo e customizacao, traduzida no conceito de auto-servico e escolha. Por
outro lado, em um consultério Médico, a interagdo e customizacao sao extremas.

Como destaca a matriz, na drea de sadide, aspectos de alto Grau de Customizacdo e
Interagdo, tanto no caso dos servigos prestados em Hospitais como nos consultérios médicos,
porém com baixa Intensidade de Mao-de-obra no caso dos Hospitais, devido ao pequeno
nimero de funciondrios por paciente. Por exemplo, com relacdo a pacientes internados, onde
2 enfermeiras podem estar responsdveis por 10 apartamentos do andar. Na 4rea de Satde, o
elemento a ser transformado € o paciente. Logo, fica evidenciada o cardter de alto grau de

customizacao exigido neste tipo de servigo.

2.1.3 Desafios Gerencias de uma Organizacao de Servigos

Conhecidas as caracteristicas da prestacdo de servico e um modelo de classificacdo, esta
secdo visa destacar aspectos de Gestdo envolvidos com maior €nfase em cada tipo de
Organizagao de Servigo.

Os principais aspectos quanto a complexidade da gestdo dos servicos, e as
caracteristicas das empresas de servigos, estdo resumidos na Figura 2.3 a seguir, que destaca

os principais desafios dos gestores de empresas em servicos:
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Desafios aos gerentes

movimento;

( baixa intensidade de mio-de-obra )

v Decistes ligadas ao capital;

¥ Avangos Tecnologicos;

¥ Administracio da demanda para evitar
picos e promover periodos de pouco

v Programagiio de Entrega de Servigos.

v Treinamento;

¥'Recrutamento ¢ selegiio;

( alta intensidade de mio-de-obra)

v Desenvolvimento ¢ controle de métodos:
¥ Politica de Beneficios;

¥ Gestiio do crescimento;

¥ Programagiio da forga do trabalho.

Desafios aos gerentes
Desafios a0s gerentes Fabrica de Servigos Loja de Servigos ( grande interagio/grande customizagio)
( pouca interagiio / (pouca intensidade (baixa intensidade
pouca customizagio) de mio-de-obra / de mio-de-obra / v (Combate ao to de custos;
poucainteragio e grande interagio ¥ Manutengio da Qualidade
¥ Marketing Customizagdo) e Customizagdio) v Reagiio a intervengiio do consumidor no
¥ Tomar o servigo caloroso; Processo
¥ Atengio com o ambiente fisico; ¥'Gerenciamento de melhoria de qualificagiio
¥ Gerenciamento de hierarquia mﬁ?ﬁ: sﬂ?ﬁ?ﬂ::’h daqueles que entregam servigos;
relativamente rigido com de ma le—{;bm J de mi lelohra / ¥ Gerenciamento de hierarquia horizontal com
necessidade de procedimentos : a de interach relacionamentos flexiveis entre subordinados
operacionais padronizados. an 1@ © gmn Wﬂ e chefes.
CnsoRszacio) B ) ¥ Conquista da lealdade do funcionrio.
Desafios aos gerentes

Figura 2.3 — Desafios dos Gerentes em Servigos.

Fonte: Adaptado Schmenner (1999)

Nos cendrios de pouca interacdo e customizagcdo, o que estd sendo ofertado é

padronizado, e a gestdo deve dar énfase na garantia de qualidade do processo, alcancar

diferenciais, através da qualidade do servico.

O objeto deste trabalho, servicos Hospitalares, € caracterizado por alta customizacio e

interacdo. Cada atendimento serd Unico, e sofrerd grande influéncia da interferéncia do

cliente. Cada funciondrio terd que ser treinado para garantir pré-atividade e poder de decisdo.

Portanto, analisando a Figura 2.3, observa-se que Schmenner (1999), sugere alguns aspectos

relevantes para a Gestao Hospitalar, destacando-se:

e (Combate ao Aumento de Custo,

e Manutencdo da Qualidade,

e (Qualificacdo Funcional e

¢ Gerenciamento de Hierarquia com flexibilidade.
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2.1.4 Importancia do Segmento de Servigcos na Economia

Para melhor entendimento da participacdo do segmento de servicos na economia
brasileira e mundial, é importante entender o cendrio de desenvolvimento alcangado pelo
Brasil nestes dltimos 40 anos.

Na Revista Exame de 10 de outubro de 2007, em reportagem especial Exame 40 anos,
sao destacados pontos relevantes, tais como a reducdo da taxa de natalidade, o aumento da
expectativa de vida, aumento da populagdo, o nascimento de uma economia moderna, enfim
aspectos que influenciam diretamente o desempenho do segmento de servigos na economia.

Segundo a reportagem, a populacdo brasileira era de 90 milhdes em 1967, hoje a
populagdo ultrapassa 190 milhdes. A expectativa de vida passou de 52 em 1960, 54 em 1980
para 72,4 anos em 2006. Este fator em especial, afeta a prestacdo de servicos de sadde, pois
com o aumento de expectativa de vida, se revelam questdes de previdéncia e saide. Aliado a
este cendrio, a distribuicdo etdria do Brasil também se alterou, como retrata o gréfico

representado na Figura 2.4 abaixo.

Populacao por Faixa Etaria

60%-
2
50% 41
40%
L A
30 01967
— B 2006

10%

0% -

De0ald Del5a24 De25a359 Acimade 60
anos anos anos anos

Figura 2.4 — Populagdo por Faixa Etdria.

Fonte: Revista Exame, Outubro de 2007, pag. 37

Segundo Cobra (1987), o aumento da renda, o aumento da expectativa de vida, a
diminuicdo da mortalidade infantil e o aumento da populagdo (que gera um grande
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contingente de mao de obra), levam a busca de servicos. A inovagdo tecnoldgica e a
administracdo moderna aplicadas nas industrias de bens, foram transportadas para o setor de
servicos possibilitando um aumento de produtividade.

Aliado a esses aspectos, Cobra (1987) destaca questdes sociais como o grande aumento
da expectativa de vida do brasileiro. A Taxa de mortalidade infantil de 1 a 4 anos de idade de
14 por mil em 1965 para 6 por mil em 1983, e contingente de mdo de obra ocupada em
servigos passou de 34% em 65, para 46% em 1983.

Estas macro-influéncias que impactam diretamente sobre o setor de servigos, estdo

retratadas na Figura 2.5 abaixo.

Desenvolvimento Administragio
Tecnolégico Moderna
Aumento da | Desemprego | Aumento da
Renda ﬂ Expectativa de vida

I

Crescimento dos
Servicos

Aumento do Diminuigao da
Contingente de Mortalidade
Mio-de-obra Infantil

Industrializagio — U — Aumento da

dos servigos Eficiéncia nos
Servicos Pablicos

Figura 2.5 — Macro-influéncia sobre o setor de servigos

Fonte: Cobra (1987)

Em 1998, a participacdo do setor de servicos na economia brasileira era de 55%,
enquanto que nos Estados Unidos da América e Canada j4 respondiam por 72% e 67% do
Produto Interno Bruto destes paises, respectivamente. Este fendmeno se repete em paises de
menor relevincia econdmica. (LOVELOCK E WRIGHT, 2003)

A alta participacdo na economia mundial, aliada as caracteristicas do setor descritas nas
secOes anteriores, reforcam a necessidade de atencdo e aplicagdo de novas tecnologias de

gestdo.
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2.2 0O Segmento de Servicos Hospitalares

Uma das organizacdes de maior complexidade sdo os Hospitais. Elas empregam vasto
nimero de pessoas e prestam uma variedade de servicos (JOHNSTON E CLARK, 2002).

A maioria dos Hospitais privados sao ditos abertos, ou seja, eles provém a infra-
estrutura para que médicos tragam seus pacientes para tratamentos cirdrgicos ou clinicos. Ja
os pacientes buscam os Hospitais por duas portas de entrada: a Urgéncia, onde a busca ¢ feita
pela sua escolha, face a Atributos de Confianca, ou para Internacdo, neste caso orientada
normalmente pelo médico assistente, que define o Hospital, em funcdo de infra-estrutura,
tecnologia, processo de atencdo a saide, dentre outros aspectos.

Basicamente, existem 2 tipos de atendimento: a) atendimento de urgéncia, onde os
Hospitais possuem suas equipes de especialistas para pronto-atendimento aos clientes, essas
equipes podem ser préprias ou fruto de parcerias; b) atendimento de internagao eletiva clinica
ou cirurgica. Em ambos os casos, trata-se de pacientes que se internam para tratamento clinico
ou cirurgico, tendo um médico assistente que comanda esta internacdo e os cuidados que
devem ser aplicados a estes pacientes.

Existem 3.877 procedimentos possiveis pela Lista de Procedimentos Médicos da
Associacdo Meédica Brasileira. Estes procedimentos se revelam com aspectos de
complexidade, diversidade e intersetoriedade, como destaca Bittar (2000):

e Para o mesmo processo, em pacientes diferentes, existe a adequacdo de
medicamentos quanto a dosagem e ajustes de tratamento;

e A mesma patologia pode exigir um nimero diferente de exames
complementares;

¢ Dificuldade em conduzir equipes multidisciplinares, cujas formacdes em
universidades diferentes, por vezes dificultam a adocao de protocolos;

e Educar, treinar, sdo tarefas fundamentais dentro da institui¢do, haja vista o alto
grau de inter-relacionamento com os pacientes;

¢ O contato da recepcdo com o paciente, um processo aparentemente simples, €
um processo importante que pode facilitar ou complicar os demais contatos.
Logo, ndo se pode deixar de lado a atencdo com os processos de Hotelaria
Hospitalar, envolvendo areas como a Nutri¢do, Recepcdo, Manutencdo, dentre

outras;
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Na érea de saide quem ordena as despesas nao € o autorizador, pois, via de
regra, os médicos assistentes solicitam, mas os planos de saude ou seguradoras,
principais fontes pagadoras, € que autorizam.

Cuidado nas areas fisicas. Problemas com darea de lixo contaminado, fluxo de
materiais, podem levar a infec¢des hospitalares.

Grande dificuldade na selecdo e padronizacdo de equipamentos, materiais,
medicamentos € outros insumos, face a grande variedade no mercado e
indicacdes do médico assistente;

Répida evolugdo tecnoldgica, dificultando a revisdo dos processos na mesma
velocidade;

Comprometimento das pessoas;

Alta necessidade de um sistema eficaz de comunicagao;

Atividade crucial de calibragdo de equipamentos, devido ao grande nimero de
equipamentos de precisao;

Situagdes de urgéncia e emergéncia, que levam a necessidade de uma resposta
rapida. Portanto, maior necessidade de boa capacitacdo, documentagdo e com
clara determinacdo de responsabilidades;

Dificuldade de avaliacdo dos processos por todos os fatos ja descritos, que se
resumem por dependéncia de mao-de-obra especializada, complexidade
tecnoldgica, inter-relacionamento setorial, situacdes inesperadas, diferencas de
comportamento dos pacientes e patologias, interacdo dos processos, infra-

estrutura, dentre outros.

Estes pontos abordados por Bittar (2000), resumem de uma forma muito clara o grande

desafio gerencial de um Hospital, colaborando os aspetos conceituais do setor de servigos, ja

apresentados na se¢do anterior.

Este complexo ambiente de prestacdo de servicos envolve inimeros atores. Para Porter

e Teisberg (2007), os atores do sistema de saide encontram-se frustrados e desmotivados. Os

altos custos, qualidade insatisfatoria e acesso limitado a assisténcia em saude geram a

frustracdo. Os pacientes se preocupando com o custo e qualidade da prestacao de servicos; os

empregadores que bancam os custos dos planos de saide, preocupados com alto custo e

utilizacdo; médicos e prestadores de servicos, de uma forma geral, preocupados com

rendimentos reduzidos, solicitacdes negadas, grande burocracia e quantidade de pacientes a

serem atendidos; planos de satide sempre criticados pelos médicos e pacientes; fornecedores

16



Capitulo 2 Caracteristicas do Setor de Servicos Hospitalares

de medicamentos e equipamentos lancando vdrias drogas e tratamentos, mas acusados de
aumentar o custo e Governo, com orcamento sempre fugindo de controle. Trata-se de um
sistema complexo e em tempo de se repensar.

Como exemplificado na secdo anterior, a prestacdo de servicos se caracteriza pela
simultaneidade entre producdo e consumo e grande interagcdo com o cliente. No caso de
Hospitais, ainda existe um agravante, pois o cliente € o elemento a ser transformado e durante
a prestacao de servicos, s@o inimeros os participantes.

A experiéncia pratica do Hospital Santa Joana, entende que, durante o atendimento
tipico de um paciente em Hospital Privado, podem ser identificados os seguintes clientes:

¢ (liente Paciente: elemento que demanda o servigo

¢ (liente Plano de Saude: elemento pagador do servigo

¢ C(liente Médico Assistente: responsavel pelo paciente e que prescreve as regas
do atendimento, ou realiza a cirurgia;

¢ (liente Familia: acompanhante do paciente que demanda do hospital uma
estrutura de hotelaria.

Cada um destes clientes tem suas necessidades especificas, sdo todos clientes no mesmo
processo, o que adiciona mais um elemento de dificuldade nesta complexa prestacdo de
Servicos.

No Brasil existe o SUS, Sistema Unico de Satde, e o setor de Sadde Suplementar,
classificada em quatro modalidades: medicina de Grupo, seguros de satde, cooperativa
médica e autogestao (CONASS, SAUDE SUPLEMENTAR, 2007). Na Tabela 2.1, a seguir,

estdo apresentados os niveis de cobertura para os dois subsistemas.

Tabela 2.1 — Sistema tinico de Saiide e Saiide Suplementar

SUBSISTEMA POPULACAO RECURSOS FIANCEIROS | PER CAPITA
SUS 142.054.213 | R$ 68,80 R$ 484,32
Saide Complementar 42.130.051 | R$ 36,20 R$ 859,72
Total 184.184.264 | R$ 105,00 R$ 570,08

Fonte: CONASS, Satide Suplementar (2007)

Segundo o CONASS, estimava-se que em 2005, 23,05% da populacdo residente tivesse
planos de saide. Destacando que enquanto a populagdo cresceu de 2000 a 2005, 7,21%,
observa-se um crescimento de beneficidrios de planos de satde na ordem de 17,75%. Cerca

de 60% destes planos de Satide, tem cobertura Hospitalar.
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Para Hospitais Privados, a maior parte de seu faturamento advém do atendimento ao
subsistema de Sadde Suplementar, como mostra a Figura 2.6 abaixo, referente a Fontes

Pagadoras do Faturamento em Hospitais.

Distribuigdo de Faturamento por Distribuigae de Faturamente por
Fonte Pagadora - Regido Sul Fonte Pagadora - Regido Nordeste
100% —m 2 g 100% i ]
B80% 80% -
60% - @ sus 60% | mSUS
40% - ] Pll’tlc-l.ﬂlll‘ 40% =] Partll:-ul.ar
m Convénios m Convénios
20% - 20% -
0% - 0%
2003 2004 2005 2003 2004 2005
Distribuigdo de Faturamento por Distribuigae de Faturamente por
Fonte Pagadora - Regido Sudeste Fonte Pagadera - Regido Centro-
o q 1 este
100% - 100%
80% - B0% -
B0% - mSsuUs B0% - mSsus
40% .Pll"tll:-u|.lr 40% - .Pll’tll:-l.ﬂllr'
m Convénios m Convénios
20% - 20% -
0% - 0% -
2003 2004 2005 2003 2004 2005

Figura 2.6 — Faturamento Hospitalar por Fonte Pagadora

Fonte: Revista SINHA, 2006

Como demonstrado nos dados acima da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados,
existe uma dependéncia significativa dos Hospitais Privados no tocante a Saide Suplementar,
como fonte maior de suas receitas. Este fato é extremamente relevante, cujas conseqiiéncias
aliadas as tendéncias que serdo abordadas na préxima secdo irdo impulsionar a decisdo pela

adoc¢do de um novo sistema de Gestao.

2.3 Tendéncia e Oportunidade na Prestacao de Servicos Hospitalares

Nesta secdo, serdo descritas duas tendéncias do mercado de servicos hospitalares: o
regime de Pagamento por Pacote e Turismo em Satde. Os hospitais precisam identificar e se
posicionar frente a estes dois cendrios, por um lado por questdes de sobrevivéncia, por outro,

pela grande oportunidade de crescimento.
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2.3.1 Pagamento por Pacote

Um dos grandes problemas dos Planos de Satde, principais fontes pagadoras de
servicos hospitalares, sdo os reajustes de seus precos, que aliado, ao envelhecimento de sua
carteira de clientes e super utilizagc@o de servigos, podem levar a um desequilibrio econdmico-
financeiro.

Segundo o CONASS (2007), a inflacdio médico-hospitalar € significativamente superior
a inflacdo geral. Por exemplo: em 2004, nos Estados Unidos variou em média 12%, enquanto
que a inflacdo no mesmo periodo foi de 3,2%. Em 2005, 8% contra inflagcdo de 4,3%.

No Brasil se destaca o comparativo, apresentado na Figura 2.7, abaixo.

COMPARATIVO DOS REAJUSTES AUTORIZADOS PELA ANS X INDICES DE FRECO

80,00% 4
80,00%
70,00% 1
£0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%7
10,00%0 1

0,00% 1

Aeumulade Waif0 a A6
B IGP-M 84,91%
B Eeauste ANS 68.32%
BIPCA 59,99%,
B IPC-FIPE 48.01%
O DIEESE 62,23%

Figura 2.7 — Comparativo dos Reajustes Autorizados pela ANS x Indices de Preco

Fonte: CONASS, Satide Suplementar (2007)

O custo dos planos leva a reflexdo sobre mecanismos de controle de uso, tais como
regulacdo de acesso, co-participagdes, direcionamento a prestadores especificos e rotinas de
pré-autorizacdo. Além disso, as Seguradoras e Planos de Satide procuram uma nova forma de
remunerar um dos seus principais custos: os servigos hospitalares.

A mudanga ocorrida na forma de reembolso dos servigos hospitalares, aumentou a
necessidade de gerenciamento de custos. A tendéncia é o pagamento ocorrer com base em
tabela de preco por procedimento. Os hospitais serdo reembolsados por estes valores,
independente do tempo de permanéncia ou custos reais incorridos com o paciente, salvo em

condicdes especiais. Este sistema de reembolso ndo admite ineficiéncias.
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De uma forma geral, os custos dependem dos pacientes, da severidade da doenca e do
tempo de permanéncia (INGRAN ET AL., 1997). Desta foram, os gestores devem ter total
dominio sobre os custos envolvidos com cada paciente, objetivando melhorar a qualidade,
pontualidade, efetividade e eficiéncia dos processos. Do ponto de vista estratégico, os
Hospitais buscam a melhor qualidade possivel, dentro dos limites de pagamento impostos
pelos financiadores (FALK, 2001).

Responder a este cendrio, leva imediatamente a necessidade de alta eficiéncia na gestao

como um todo e controle de custos, em especial.

2.3.2 Turismo em Saude — Um Novo Mercado

Pelo que foi apresentado na se¢@o anterior, foi demonstrado que as receitas oriundas de
Planos de Satide representam a maior parte das receitas dos Hospitais Privados. Desta forma,
a andlise de cobertura de Planos de Sadde é fator importante na identificacdio do mercado
potencial de pacientes. O que serd discutido nesta secdo € a tendéncia de baixa cobertura de
Planos de Saide no Estado de Pernambuco, impulsionando as empresas a adotarem
estratégias de busca por novos mercados.

Pela avaliacio do CONASS (2007), entre 5,1% a 10% da popula¢do de Pernambuco é
coberta por plano de satde, contra cobertura acima de 30% em estados como Sao Paulo e Rio
de Janeiro.

Além disso, outro fator importante, € a grande concentracao de beneficiarios em poucos
Planos, o que aumenta a for¢a de negociacao destes nas Unidades Hospitalares. Isso pode ser
observado claramente no Caderno de Informacdo de Satde Suplementar da Agéncia Nacional
de Saide ANS, de Dezembro de 2007, que destaca esta concentragdo, demonstradas na
Tabela 2.2 e Figura 2.8, a seguir.

Observa-se na Curva A, 221 operadoras (18,3% de total) detém 80% dos beneficidrios,

enquanto que na curva B, 390 operadoras (32,2% do total) detém 90% dos beneficidrios.
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Tabela 2.2 — Distribuicdo de Beneficidrios de Planos de Assisténcia Médica entre as Operadoras

PERCENTUAL PERCENTUAL
BENEFICIARIO ACUMULADO DE OPERADORAS ACUMULADO DE

BENEFICIARIO OPERADORAS
4.578.040 11,9% 3 0,2%
8.255.306 21,5% 8 0,7%
11.573.019 30,2% 14 1,2%
15.385.952 40,1% 25 2,1%
19.206.676 50,2% 46 3.8%
23.036.166 60,1% 80 6,0%
26.864.487 70,15 133 11,0%
30.682.487 80,0% 221 18,9%
34.503.186 90,0% 390 32,2%
38.142.196 100,0% 1.210 100,0%

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiario — ANS / MS — 09/2007 e Cadastro de Operadoras —
ANS / MS 09/2007

1.300 8% 99,5% *99.9% * 100,0%

r 90,0%

r 80,0%

 70,0%

r 60,0%

™ 50,0%

~ 40,0%

Percentual Acumuladc

~ 30,0%

~ 20,0%

Operadoras

Figura 2.8 — Curva ABC da Distribuicdo dos Beneficidrios de Planos de Assisténcia Médica, entre as

Operadoras

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficidrio — ANS / MS — 09/2007 e Cadastro de Operadoras —
ANS / MS 09/2007

O termo Beneficidrio, refere-se a vinculos a Plano de Sadde, podendo incluir varios

vinculos para um mesmo individuo.
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Neste cendrio, buscar novos mercados se apresenta como atitude importante.

Segundo a Revista Exame (Outubro de 2007), o Hospital Sirio Libanés estd investindo
cerca de 1,6 milhdo de reais, em um projeto que envolve todo o hospital, visando se habilitar
na recep¢do a pacientes em nivel nacional e internacional. Os resultados no Hospital Sirio
Libanés ja sdo observados, visto que a participa¢cdo de pacientes estrangeiros no faturamento
bruto, em 2006, representou 0,5%, e estima-se que em 2007, dos 400 milhdes de reais de
faturamento, cerca de 5% venham de pacientes estrangeiros. Este fato mostra a for¢a do
mercado de Turismo Médico.

O conceito de Turismo Médico ndo € novo. O primeiro registro se deu a milhares de
anos, quando os Gregos viajavam pelo Mediterraneo, para um pequeno territorio, chamado
Epudauria. Este territério era o santudrio da cura.

Atualmente, podem ser destacados alguns fatores que determinaram o aumento da
popularidade deste tipo de evento, tais como o alto custo e tempo de espera para
procedimentos em paises industrializados, a facilidade de viagens internacionais e aumento de
tecnologias e padronizacdo de cuidados em muitos paises no mundo. O acesso para
procedimentos eletivos sdo bastante considerdveis em paises como Inglaterra e Canadd, onde
pode se aguardar até um ano para procedimentos, por exemplo, de implante capilar. Por outro
lado, em paises como Sigapura, Hong Kong, Cuba, India, um paciente pode se submeter a
este procedimento no dia seguinte de sua chegada. Além de procedimentos estéticos, outros
procedimentos que nao tem cobertura pelo plano de satde estdo sendo realizados, pois o
Turismo Médico pode ser essencial em cuidados como o tratamento do cancer, transplantes e
cirurgias cosméticas.

Segundo pesquisa, publicada em artigo da Universidade de Delaware, publicada no
UDaily, “... o custo de cirurgia na Bolivia, Argentina, Cuba, India, Tailandia, Coldmbia,
Filipinas ou Africa do Sul pode ser um décimo de que é nos Estados Unidos e Oeste Europeu,
e as vezes até menos. A reposicdo de uma valvula cardiaca que pode custar US$ 200,000 ou
mais nos Estados Unidos, por exemplo, pode sair por US$ 10.000 nas Filipinas ou India, e
incluem passeios e um breve pacote de férias. De forma similar, uma ponte dentdria de metal
custa US$ 5,500 nos Estados Unidos e custa $500 na India ou Bolivia. Apenas $200 nas
Filipinas, uma prétese de joelho nas Filipinas com 6 dias de fisioterapia custa cerca de um
décimo do que seria nos Estados Unidos. Cirurgias Cosméticas apresentam diferencas ainda

maiores. Uma cirurgia plastica para retiradas de rugas pode custar cerca de $20,000 nos
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Estados Unidos, cerca de $3,000 em Cuba, $2,700 nas Filipinas ou $2,500 na Africa do Sul
ou $ 2,300 na Bolivia." (BECCA, 2005)

O Health Care e Tours India (2008), apresenta uma comparacdo do custo médio de
alguns procedimentos, nos Estados Unidos e na India, conforme Tabela 2.3, abaixo.

Tabela 2.3 — Comparativo de Custos Médios de Procedimentos

Procedimento Preco em Délar nos Estados Unidos | Preco em Délar na India
Cirurgia de Catarata 3.800 a 5.750 950 a1.145
Lipuescultura 2.875a7.650 1.340 a 3.250
Vasectomia 955 a 2.800 380 a 575

Angiografia Coronariana | 2.866 a 6.688 500 a 600

Fonte: Adaptado do Health Care e Tours India (2008)

Os destinos mais populares sdo Cuba, Colombia, Hong Kong, Hungria, Israel, India,
Singapura, Nova Zelandia, dentre outros. Para cirurgias estéticas os principais destinos sao
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba , México, Argentina, Bolivia e Turquia. (BECCA, 2005)

A India e Singapura tem se destacado como destino para procedimentos de maior
complexidade, face ao seu comprometimento, refletido com o crescente nimero de Hospitais
acreditados pela U. S. Joint Commission Internacional, dando maior credibilidade e garantia
de qualidade aos seus Hospitais.

Ainda segundo Becca (2005), em 2005, 250 mil pacientes visitavam Singapura por ano.
Cerca de 500 mil pacientes estrangeiros visitavam a India em 20053, contra cerca de 150 mil
em 2002. Em termos monetdrios, estima-se que em 2012, o turismo médico levard para a
India, US$ 2,2 bilhdes por ano.

Os Hospitais Brasileiros tem que se preparar para atender a este novo mercado, atraindo
pacientes internacionais. Os investimentos visando possibilitar competir neste novo mercado
passam por investimentos em gestdo, qualidade, marketing e capacitacdo dos recursos

humanos, dentre outras dreas e também no processo de Acreditacdo Internacional.

2.4 Resumo do Capitulo

Neste Capitulo foram discutidos aspectos importantes dos setores de servicos de uma
forma geral e de servicos hospitalares, além de destacar tendéncias e oportunidades no

mercado de saude.
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Foram destacadas as conseqiiéncias das caracteristicas da prestacdo de servico, que
apontam para desafios gerencias abordando temas como reducdo de custos, gerenciamento e
capacitacdo de equipe.

Foram abordados os aspectos de participacdo do segmento de servicos no Produto
Interno Bruto dos paises, reforcando mais uma vez a necessidade de estudo e
desenvolvimento de metodologias e modelos de gestdo, que suportem o crescimento e
atendam os aspectos de competitividade e andlise de desempenho deste setor tdo importante.

Na secdo que trata de Tendéncias e Oportunidades, foram destacados dois pontos
entendidos como fundamentais: a dependéncia e alteracdo na forma de negociacdo de
pagamento com sua principal fonte pagadora e a existéncia de um novo mercado, considerado
de grande potencial, que pode trazer novas receitas.

No préximo capitulo, sob a ética destes temas, serd apresentada a fundamentacio
tedrica, introduzindo os conceitos e metodologias que servirdo de arcabouco do modelo de

gestdo a ser sugerido, para este complexo ambiente de negdcios.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Baseado nos conceitos ja abordados de servigcos Hospitalares, suas caracteristicas e
desafios, e em as tendéncias descritas no capitulo anterior, a Fundamentacdo Tedrica visa
apresentar metodologias e conceitos que servirdo de arcaboug¢o no modelo de Gestdao a ser
sugerido, objeto final deste trabalho.

A Fundamentacao Tedrica abordara:

¢ Planejamento Estratégico e Estratégia Competitiva;
e Objetivos e Indicadores de Desempenho;
e Medidas de Desempenho;
¢ Sistemas de Medi¢dao de Desempenho;
e O Processo Estratégico e sua Implementagao;
e Otimizagao de Processos Hospitalares.
O conhecimento destes temas ird facilitar o processo de entendimento da légica do

Modelo de Gestdo que serd apresentado no proximo Capitulo.

3.1 Planejamento Estratégico e Estratégia Competitiva

Segundo Cobra (1987, p.31), “Planejar estrategicamente produtos ou servicos significa,
em esséncia, formar condi¢des para a tomada de decisdes, criando barreiras competitivas
durdveis em relacdo ao ambiente empresarial em que o negdcio participe.”

Para OHAMAE (1985), o triangulo estratégico se mostra da forma apresentada na
Figura 3.1, a seguir:

SEGMENTACAD

\H\%“\x\H\‘ CLIENTES

VALOE WALOE

EMPRESA <::> CONCORRENTES

DIFERENCIACEC N
SERVICOS CUSTOS
BENEFICIOS

Figura 3.1 — Tridangulo Estratégico

Fonte: OHAMAE, (1985)
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A relacdo Empresa, Concorrentes e Clientes, estabelece um Tridngulo Estratégico, onde
a diferenciacgao, portifélio de servigos e beneficios, influenciam os Custos e a percep¢ao de
valor dos Clientes (OHAMAE, 1985).

A busca pela diferenciacdo dos servigcos para cada segmento de clientes e a economia
de escala de produgdo de servigos padronizados, podem ser elementos importantes na reducao
de custos e enfrentamento da concorréncia (COBRA, 1987).

No tratamento estratégico do negécio podem ser destacadas pelo menos 3 etapas, como
sugere Cobra (1987):

e Definicdo Estratégica do Negdcio,
¢ Andlise do Mercado e
¢ Andlise das Oportunidades e Ameagas.

O que € observado na atualidade, € que além destes passos iniciais, hd a necessidade de
um processo que gere o alinhamento de toda a organizacdo, e um componente de sistemas de
informagdo responsavel por divulgar, medir e avaliar a evolucdo das metas que foram
estabelecidas. O processo de planejamento estratégico ndo pode se resumir apenas em
defini¢des e identificacdo de Fatores Criticos de Sucesso (FCS), mas tem que definir quais as
metas em cada um destes indicadores de desempenho, quais os planos de agdo para
atingimento destas metas, para fornecer um sistema de medicdo continuo do processo,
possibilitando a troca de informacgao constante e rapidez na avaliacao.

Abaixo estdo listadas algumas caracteristicas importantes na definicdo estratégica do
negdcio, segundo Cobra (1987):

e Defini¢do clara, flexivel e abrangente;

¢ Defini¢do genérica das necessidades dos clientes;

e Defini¢do dos mercados a serem alcangados;

¢ Definicdo da tecnologia a ser utilizada hoje e no futuro;

e Defini¢do do nivel de oferta de servigos e

e Avaliacdo da competéncia da empresa e suas vantagens competitivas.

Segundo Cobra (1987), “nenhum negdcio serd duradouro se a empresa ndo levar conta a
necessidade de adaptar o seu servico as necessidades de seus clientes.”

Para cumprir a sua missao, cada empresa faz sua busca. A Matriz Estratégica de
Crescimento para Servigos, segundo Ansoft apud Cobra(1987), sugere 4 estratégias de

crescimento, conforme apresentado na Figura 3.2, a seguir.
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SERVICOS
Servico Atual Novos Servigos
MERCADOS
Penetracao Diferenciacao
Mercado Atual de Mercado de Servigo

Novos Mercados

Desenvolvimento
de Mercado

Diversificacao

Figura 3.2 — Estratégias frente ao Mercado.

Fonte: Adaptado por Ansoft. Estratégia empresarial. Mcgraw Hill, Sdo Paulo.1997

As hipéteses estratégicas de crescimento apresentadas na Figura 3.2, servem de

instrumento de resposta aos desafios levantados nos capitulos anteriores:

1. Penetracdo de Mercado — explorar melhor o mercado atual

Diferenciacdo de Servicos — desenvolvimento de novos servicos

2
3. Desenvolvimento de Mercado — conquista de novos mercados
4

Diversificagdo — através de novos servigos € em novos mercados pode-se obter um

crescimento de negdcios da empresa.

Para Porter (1980), em todo o complexo competitivo, industrial ou de servigo, existem 5

forcas que determinam a rentabilidade do setor, por influenciarem os pregos, custos e

requererem investimentos.

FOEMNECEDOEES

POTENCIALS
CONCOERENTES

AMEAGAS

¥

PODER DE BARGANHA |

Setor Cotnpetitive

Eivalidade
Entre
competidores

DE HOVO3S CONCORREENTES

. PODER DE BARGANHA CLIENTES

F Y
AMEAGAS

SUBSTITUICOES

DE SERVICOE SUBSTITUTOS f TECHOLOGIAS

Figura 3.3 — As Forcas Competitivas

Fonte: Porter (1980)
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Ainda para Porter (1980), a esséncia da formulagdo estratégica € relacionar a empresa
ao seu meio ambiente. Este meio ambiente € amplo, abrangendo forcas sociais e econdmicas,
mas o principal aspecto € a inddstria em que se revela a competigao.

A concorréncia em um setor leva em conta sua estrutura econdmica bdsica, e depende
das cinco for¢cas competitivas bdasicas, conforme pode ser observado na Figura 3.3. Porter
(1980) afirma que o conjunto destas for¢as determina o potencial de lucro do setor, , medido
como retorno a longo prazo do capital investido. Estas for¢as diferem em cada setor, logo o
potencial de lucro também. O sucesso na definicdo de uma estratégia estd ligada ao
conhecimento destes cinco elementos, que deixard claro os pontos fracos e fortes criticos para
a empresa, esclarece onde as mudangas estratégicas podem trazer melhores resultados e
destaca as tendéncias do setor onde a empresa estd inserida, identificando as ameacas e
oportunidades.

As cinco forcas competitivas, entrada, ameaca de substitui¢des, poder de negociacao
dos compradores e dos fornecedores, e rivalidade entre os competidores do setor, mostram
que a concorréncia ndo estd apenas fixada entre o relacionamento dos competidores. Os
demais fatores sdo importantes e precisam ser avaliados. Porter (1980) destaca estas forcas e
sugere barreiras que podem ser adotadas. A seguir, serdo apresentadas cada uma destas forcas.

Quando uma nova empresa entra no mercado, € esperado que apresente plano de ganhar
mercado e recursos para tal. A tendéncia € que o preco caia ou os custos se inflacionem, em
outras palavras, a rentabilidade do setor deve ser alterada. Destaca-se neste momento em
Recife, no setor de Saide, um momento de profundas mudancas, com aquisi¢des importantes
no setor de Planos de Saide e no Setor Hospitalar, estimulando a competi¢do do mercado e
fortalecendo a tendéncia de dominio no mercado dos grandes Planos de Satde.

No estudo do ambiente competitivo e definicdo do posicionamento no mercado, Porter
(1980) afirma que existem fontes de barreiras de entrada:

¢ Economia de Escala

¢ Diferencia¢do do Produto

e Necessidade de Capital

e (Custos de Mudancga

e Acesso aos Canais de Distribui¢ao

® Desvantagens de Custo Independentes de Escala

e Politica Governamental.
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A primeira barreira de entrada é a Economia de Escala. Economias de Escala,
naturalmente formam uma barreira, forcando a empresa entrante a ingressar em larga escala
e arriscar-se a uma competicao das existentes ou entrar em pequena escala, sujeitando-se a
uma desvantagem de custo. A economia de escala pode estar presente em varios setores da
empresa: distribuicdo, marketing, rede de servicos, compras, dentre outras. O
compartilhamento de operagdes e funcdes com outros negécio dentro de um grupo
empresarial podem alcangar economias relevantes, semelhantes a economias de escala, como
acontece no Hospital Santa Joana, por fazer parte do Grupo Fernandes Vieira, que tem mais
duas outras operagdes importantes na drea de Saudde.

A Diferenciacao do Produto é uma barreira baseada no fato das empresas estabelecidas
terem sua marca positivamente identificada pelo cliente, em especial no setor de Hospitais,
onde atributos de confianga sdo os mais presentes, como discutido no capitulo anterior. Esta
barreira ird forcar o entrante a investir recursos para fixar sua marca e gerar confianca.

A Necessidade de Capital também se apresenta como importante barreira, em especial,
quando estes investimentos apresentam risco acentuado, como em investimentos em
propaganda e marketing, pesquisa e desenvolvimento, crédito ao consumidor, estoques, por
exemplo.

Uma barreira importante, ¢ quando um comprador ao mudar de uma fornecedor para
outro, precisa realizar investimentos. Este Custo da Mudanca pode ser importante barreira,
pois se eles s@o altos, os entrantes terdo de compensar estes custos oferecendo vantagens
substanciais em custo ou desempenho.

O Acesso aos Canais de Distribuicdo sdao barreiras importantes. O setor ja estd
estabelecido e os canais de distribuicdo pode ter sua capacidade esgotada ou de dificil
compartilhamento, até por restricdes contratuais com as empresas ja estabelecidas, obrigando
a empresa entrante a ofertar diferenciais para viabilizar seu acesso.

Por dltimo, Desvantagens de Custo Independente de Escala se traduzem em vantagens
da empresas estabelecidas que ndo dizem respeito a economias de escala e dificeis de serem
alcancadas, tais como:

e Tecnologia patenteada

e Acesso diferenciada a matérias-primas
e Subsidios

e Localizacdo

e (Curva de Aprendizagem e Experiéncia.
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O Governo pode limitar ou impedir a entrada de novas empresas, através de licencas de
funcionamento, ambientais, acesso a matérias—primas, dentre outros.

Porter (1980) também destaca a importincia do que ele chama de Barreira de Saida. As
Barreiras de Saida s@o impostas as empresas j4 atuantes no mercado. Sdo fatores econdmico
financeiros, estratégicos e até emocionais que mantém as empresas competindo dentro de um
mercado, mesmo quando apresentam resultados baixos, ou seja, baixo retorno do
investimento. Destacam-se as seguintes barreiras de saida:

e Ativos Especializados de dificil venda ou transferéncia

e C(Custos Fixos de saida altos, relativos a rescisdes, manutencdo de produtos ja
comercializados, etc

e Restricdes de Ordem Governamental.

Para Porter (1980), é importante analisar estas barreiras, quando se estuda um mercado.
De forma simplificada, analisando apenas as questdes relativas a barreiras de entrada e de
saida, pode-se entender os retornos quanto ao risco e valor, apresentada na Figura 3.4, a

seguir.

BARREIRAS DE SAIDA

<

2

E Baixas Retornos Retornos

= Estaveis Baixos | Arriscados Baixos
L

L

@)

7))

<<

o

W Atas Retornos Retornos

g Estaveis Altos arriscados Altos
<<

o

Figura 3.4 — Barreiras e Rentabilidade

Fonte: Porter (1980)

Os negdcios situados em mercado onde existam Barreiras de Entrada Altas e Baixas
Barreiras de Saida, tendem a apresentar Retorno de Investimento Estdveis e Altos, e
representam o ambiente mais desejado.

Outra forca competitiva que precisa ser analisada € a Intensidade de Rivalidade entre os
Concorrentes Existentes, com a pratica de concorréncia em preco, aumento de garantias,

oferta de novos servigos, disputas publicitdrias. Em especial, em mercados com custos fixos
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altos existe uma necessidade de trabalhar dentro de sua capacidade total, levando a politicas
mais agressivas no mercado.

A Pressdao dos Produtos Substitutos, ou seja, a oferta de produtos similares como
alternativa com bom pregco-desempenho, implica nos atuais competidores a estratégias de
preco ou modificagdo de produtos, que certamente devem gerar achatamento de lucro
(PORTER, 1980).

A for¢a do Poder de Negociacdo dos Compradores é bastante atuante, em especial na
area de Hospitais como discutido no capitulo anterior, face a grande concentracdo de
associados em poucos planos de Satde, principal fonte pagadora dos Hospitais. Os
compradores atuam exigindo precos baixos, maior qualidade e jogando os concorrentes uns
contra os outros. Porter (1980) destaca que um grupo de compradores € poderoso em algumas
situagdes especificas. Abaixo estdo listadas trés delas:

e Ele estd concentrando ou adquire grande volume em relagdo as vendas do
vendedor.

e Os produtos comprados sdo bem padronizados e ndo diferenciados.

¢ Eles enfrentam poucas barreiras de troca de fornecedor.

O Poder de Negociacdo de Fornecedores também afeta a rentabilidade do mercado

onde ele atua. Um grupo fornecedor € poderoso, por exemplo, nas seguintes situagdes:
e E dominado por poucas empresas.
e Naio tem concorréncia com outros produtos.
¢ (Quando a inddstria que ele estd negociando nao tem tanto importancia na sua
rede de clientes.
e O produto que ela vende € de suma importancia para o negdcio comprador.
e Os seus produtos sao diferenciados.

Para Porter (1980), apés o diagndstico das for¢as que afetam a concorréncia e suas
causas bdsicas, a empresa podera realizar a anélise de seus pontos fracos e fortes. Sugere que
a empresa se posicione em relacio as causas de cada forca. Uma estratégia competitiva pode
assumir uma acdo ofensiva ou defensiva frente as cinco forcas e pode realizar as seguintes
abordagens:

e Posicionar a empresa de modo que suas capacidades sejam as melhores
possiveis para proteger contra as cinco forgas.
¢ Influenciar o equilibrio das forcas através de articulagdes que melhorem seu

posicionamento estratégico no mercado.
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® Antecipar-se as mudangas possiveis nas cinco forgas.

Porter (1980) também sugere 3 estratégias basicas de atuagdo no mercado: a lideranca
em custo, diferenciagdo e enfoque.

Merecem destaque neste trabalho, as estratégias de Diferenciacdo e Enfoque. A
Estratégia de Diferenciagdo visa tornar o produto ou servi¢o que a empresa oferta, como item
unico. Para tanto, sdo necessarios investimentos em marca, imagem, tecnologia, qualidade dos
servicos, e outras dimensdes do negdcio. Esta estratégia pode gerar no cliente a lealdade ao
seu servico ou produto, além de aumentar a percep¢do de valor do produto, logo
possibilitando a pratica de precos mais agressivos no mercado.

A estratégia de Enfoque esta sendo muito discutida atualmente no mercado de Satde.
Ela sugere enfocar em um segmento especifico. Esta estratégia, se desenvolvida com sucesso,
pode trazer resultados acima da média, em fun¢do de que a empresa pode ter uma posi¢ao de
baixo custo e/ou alta diferenciacdo. Porter (1980) salienta que esta estratégia normalmente
leva a uma concentragdo de mercado. Ela leva a um trade-off entre rentabilidade e volume de
vendas.

Por tdltimo, sdo destacados outros requisitos ligados as estratégias basicas sugeridas por

Porter (1980), como apresentado na Figura 3.5 abaixo.

ESTRATEGIA | RECURSOS E
GENERICA | HABILIDADES EM GERAL

REQUISITOS
ORGANIZA CIONAIS COMUNS

Investimento de capital
sustentado e acesso ao capital;
Boa capacidade de engenharia
de processo;

Supervisao intensa de mao-de-

Forte controle de custos
Relatério de controle freqiiente;

Lideranca em .
¢ Incentivos baseados em metas

Longa tradi¢do na industria.

Custo obra; uantificaveis

Produtos projetados para q ’

facilitar a fabricacao;

Sistema de distribui¢do de baixo

custo.

Grande habilidade de - .

marketing: Forte coordenagdo entre pesquisa de

) . >’ desenvolvimento de marketing;

Diferencia¢do Engenharia de produto; . : i .2

Criatividade: AvaliagOes e incentivos subjetivos na

Grande capacidade de pesquisa. produgdo.

Reputacdo de lideranca em Ambiente capaz de atrair mao-de-
Enfoque qualidade ou tecnologia; obra altamente qualificada;

Combinagdo das politicas acima.

Figura 3.5 — Estratégias frente ao Mercado
Fonte: Porter (1980, p. 54)
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O Planejamento Estratégico da empresa definird o seu posicionamento frente ao
mercado. O Hospital Santa Joana terd como foco as Estratégias de Diferenciacdo e Enfoque,
com algumas variagdes de acordo com o cliente alvo, como serd apresentado no préximo
capitulo.

A declaracdo clara de Missdo e Visdo, entendimento das for¢cas competitivas atuantes no
mercado e andlise de suas relagdes, em especial com pacientes, planos de saide e médicos

assistentes, serdo importantes itens na defini¢do da estratégia correta a ser adotada.

3.2 Objetivos e Indicadores de Desempenho

Nesta secdo, serdo destacados os conceitos envolvidos quanto as medidas ou
indicadores de desempenho e a importancia de seu alinhamento com os objetivos de
desempenho da organizacao.

Além das preocupagdes gerenciais destacadas anteriormente, Slack er al. (2002),
afirmam que toda e qualquer operacao produtiva, tem 5 objetivos amplos de desempenho:

e Fazer certo as coisas. Nao cometer erros para entregar bens ou servicos isentos de

erro. Trata-se da dimensdo QUALIDADE;

e Fazer as coisas com rapidez. Minimizando o tempo entre pedido e entrega,

proporcionando ao cliente vantagem competitiva em RAPIDEZ;

e Fazer as coisas em tempo. Ou seja, cumprir o que foi acordado. Trata-se da

dimensdao CONFIANCA / CREDIBILIDADE;

e Ter condicdes de adaptacdo. Ser capaz de mudar o que faz, se adaptando a

necessidades de seus clientes, ter FLEXIBIDADE;

e Fazes as coisas 0 mais barato possivel. Ter possibilidade de produzir de forma a

receita gerada, seja competitiva no mercado, dentro de padrdes de custo que gerem a
margem de rentabilidade exigida pelos acionistas, garantindo o retorno da

organizacdo. Em outras palavras, dar ao cliente a vantagem CUSTO.

A - Objetivo QUALIDADE

Este € considerado o objetivo particularmente importante, visto que qualidade € a parte
visivel de uma prestacao de servico. Para Slack et al. (2002), qualidade pode significar:
e Para um Hospital:
o Pacientes recebendo tratamento mais apropriado;

o Tratamento conduzido de forma correta;
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o Pacientes consultados e informados corretamente;
o Funciondrios corteses, amigéveis e prestativos.
e Para um Supermercado:

o Produtos em boas condicdes;

o Lojalimpa e organizada;

o Decoracgdo adequada e atraente;

o Funciondrios corteses, amigéveis e prestativos.

Enfim, a dimensdao Qualidade se traduz de formas diferentes, dependendo do negdcio

que estd sendo avaliado. Além disso, destaca-se a complexidade inerente ao processo, visto
que o conceito de qualidade também varia de acordo com o cliente, seus critérios de avaliacdao

e pesos, definicdes bastante pessoais.

B - Objetivo RAPIDEZ

Para Slack et al. (2002), rapidez significa quanto tempo os consumidores precisam
esperar para receber pelos produtos ou servigos solicitados. Da mesma forma que no objetivo
qualidade, o significado pratico sempre varia de acordo com o tipo de produto ou servigo a ser
consumido, como destacado abaixo:

e Para um Hospital:
o Tempo para atendimento de um paciente na urgéncia;
o Tempo entre a solicitagdo de um exame e sua execugao;
o Tempo para o resultado de um exame.
e Para um Supermercado:
o Tempo para compras;
o Tempo no caixa;
o Tempo para reposi¢dao de um item na prateleira.

Neste item merece destaque a importancia deste objetivo para empresas de saide, em
especial, em setores de emergéncias de Hospitais. O artigo Anjos na Audi apud Slack (2002),
destaca que em acidentes automobilisticos, receber atendimento na primeira hora apds o
acidente pode determinar a sobrevivéncia ou ndo. Nos automéveis classe S na Alemanha,
existe um chip que detecta o acionamento do airbag e informa uma central a localiza¢ao do

veiculo, agilizando todo processo de localizagdo e socorro.
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C - Objetivo CONFIANCA / CREDIBILIDADE

Este objetivo é muito importante na prestagao de servigos de sadde. Significa fazer as
coisas em tempo para os consumidores receberem os seus produtos ou servicos. Vivenciando
a prestacdo de servico é que o consumidor construird sua impressdo sobre a empresa, € esta
vivéncia serd fundamental para sua escolha em outra oportunidade (SLACK et al., 2002).

A confianca e credibilidade podem significar:

e Para um Hospital:

o Propor¢ao de consultas canceladas;

o Cumprimento de hordrio de cirurgias;

o Cumprimento de prazos de entrega de exames.
e Para um Supermercado:

o Minimo de falta de produtos;

o Minimo de tempo de fila;

o Disponibilidade de vagas de estacionamento.

D - Objetivo FLEXIBILIDADE

Segundo Slack et al. (2002), a flexibilidade é a capacidade de mudar a operagdo. Ela
pode ser classificada em quatro tipos:

e flexibilidade de produto / servigco: produtos e servigcos diferentes. Habilidade de
ofertar novos servicos. Em um hospital, esta dimensdo pode ser traduzida na
capacidade de introdu¢do de novas técnicas ou informacdes médicas.

e flexibilidade de mix ou composto. Possibilidade de oferecer ampla variedade de
servicos ou produtos. Esta caracteristica se vé em departamento de emergéncia
médica, onde se pode tratar diversos tipos de atendimento, dentro de vdrias

especialidades.

E - Objetivo CUSTO

Hoje, em um mercado altamente competitivo € com precos muitas vezes comandados
pelo mercado, o fator para um bom resultado serd o custo. Em linhas gerais, o Lucro, objetivo
de qualquer empresa, se da pela diferenca entre receitas e custos. Algumas vezes o preco de
venda acaba sendo regulado pelo mercado, e exigindo o foco em custo mais baixo para se ter
resultados diferenciados e até mesmo possibilitar praticar precos mais baixos, assim ser mais

competitivo no mercado.
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Para cada tipo de empresa, os custos mais representativos variam. Na Figura 3.6, a

visdo de Slack et al. (2002) sobre a composi¢ao de custos em dois segmentos:

Hospital

O Casto de 0O Custo de
Instalagoes InstalagBes

B Casto de B Custo de
Fonciondrios Funcioninos

B Compra de

=] Oon:rpmde Materiais ¢
Matenass e icos
Medicamento §

Figura 3.6 — Significado de Custos em Empresas Diferentes

Fonte: Slack et al. (2002)

Como destaca Slack et al. (2002), e retratado na Figura 3.6 acima, precisa-se entender
bem a composicao de custos da empresa, visando priorizar os investimentos em processos que
tragam maior retorno ou tenham maior potencial de retorno. Atualmente, estima-se que 31%
dos custos Hospitalares sdo na drea de suprimento e 24"% no custo direto de Recursos
Humanos, segundo Schneller (2006).

Os objetivos de desempenho sdo complementares. Dificilmente uma empresa terd
desempenho excelente em todos, nem existe um objetivo mais importante do que outro. Na
pratica, as empresas focam em objetivos e trocam de foco, seja pelo seu posicionamento no
mercado, pelo ciclo de vida de seu servico ou produto, ou cendrio econdmico e de marketing.

Importante observar os efeitos ou influéncias de um objetivo de desempenho no outro.
Slack et al. (2002), destacam que o custo € influenciado pelos demais objetivos, a partir do
momento que:

® maior qualidade pode significar menos desperdicio, erros, retrabalho;

¢ rapidez pode significar maior produtividade e uso das estruturas de prestagao de
Servico;

e confiancga / credibilidade pode significar maior fidelizagc@o do cliente e

¢ maior flexibilidade pode agregar valor com opera¢des de maior dindmica e uso

da capacidade instalada.
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A busca para melhor se posicionar nestes cinco objetivos de desempenho, pode trazer
para a empresa, seja de produto ou servigo, vantagens competitivas, como mostra a Figura
3.7, abaixo.

Precos Baixo, margem alta
ou ambos

Tempo de entrega Entrega de servigo

do servigo reduzido confiavel

N 7

Alta Produtividade confiabilidade
Servigo / f \ \ Operagdo 2

Efeitos dos 5 .
o Confiavel
Rapido Objetivos de

Desempenho

Processos / \ Habilidade
Livres de Erro para mudar

qualidade flexibilidade
¥ \
Servigos conforme Freqiiéncia de Inovagdo
especificagio Com novos servigos

Figura 3.7 — Efeitos Externos e Internos dos objetivos de desempenho em empresas de Servigco

Fonte: Adaptado de Slack et al. (2002)

Na Figura acima, Slack et al. (2002) destacam os efeitos dos 5 Objetivos de
Desempenho em empresas de Servico. Como jé discutido nas se¢des anteriores, no segmento
de servigos Hospitalares, quase todos os objetivos ganham destaque, pela natureza da
prestacdo de servico e aspectos de mercado. Em especial, o destaque as questdes relacionadas
a Tempo, Custos, Qualidade e Confiabilidade. Na proxima secdo, serd apresentado o conceito

de Indicadores de Desempenho e aspectos de medi¢do dos mesmos.

3.3 Medidas de Desempenho

Apds apresentado o conceito dos Objetivos de Desempenho da Organizacdo, ¢é
fundamental entender Medidas ou Indicadores de Desempenho, devido a sua importancia na
avaliagdo empresarial.

As Medidas de Desempenho precisam estar alinhadas com os objetivos das
organizacdes, que para Kotler (1984), atingem suas metas satisfazendo seus clientes com
maior eficiéncia e eficidcia que seus concorrentes. Por eficiéncia, entende-se a maneira como

os recursos da organizacdo sdo utilizados (economicamente) para atender um dado nivel de
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satisfacdo dos clientes. Por sua vez, eficicia estd relacionada ao atendimento das exigéncias

dos clientes.

Em outras palavras, pode-se entender eficiéncia como a medida de rendimento
individual dos componentes do sistema. E fazer certo o que estd sendo feito. Refere-se a
otimizacdo dos recursos utilizados para a obtenc¢do dos resultados. Enquanto que Eficacia
pode ser entendida como medida do rendimento global do sistema. E fazer o que é preciso ser
feito. Refere-se a contribui¢do dos resultados obtidos para alcance dos objetivos globais ao

longo do tempo (Oliveira, 2005).

Tais aspectos podem ser vistos como duas dimensdes importantes do desempenho, além
de ressaltar a existéncia de razdes internas e externas que guiam a organizagdo a tomar um

conjunto especifico de acdes (SLACK, 1991).

3.3.1 Medidas de desempenho relacionadas a qualidade

Existem intimeras defini¢cdes para qualidade. Uma delas concebe qualidade como a
conformidade com as especificacdes do produto (NEELY et al., 2005). Dentro desse aspecto,
as medidas de desempenho relacionadas a qualidade t€ém foco no nimero de falhas (taxa de

falhas) do produto, e no custo de qualidade.

Feigenbaum (1961) foi o primeiro autor a sugerir que o verdadeiro custo da qualidade
¢ uma funcdo da prevencdo, avaliacdo e do custo das falhas. Mais adiante, em 1983,

Campanella e Corcoran (1983), apresentaram uma defini¢do para esses trés tipos de custos:

e (usto de prevencdo: Sdo os custos provenientes das atividades de prevencio de
discrepancias, os quais podem ser custos com treinamento, pesquisa de qualidade,

planejamento etc.;

e (usto de avaliagdo: Sao os custos com a evolucdao da qualidade, e da detec¢do de
eventuais discrepancias, os quais podem ser custos de inspecao, teste e controle de

calibracao.

e Custo de falha: S@o os custos ocasionados pela ocorréncia da falha, e podem ser

subdivididos em dois grupos:

o Internos (antes da entrega): Sao os custos de re-trabalho, revisido de
material, entre outros. Neste caso o produto ainda ndo saiu da fébrica para

os consumidores.
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o [Externos (depois da entrega): Sdo os custos de devolucido e troca dos
produtos, bem como processo por parte dos consumidores. Neste caso, o
produto ja estd disponivel para os consumidores. Os custos de falhas
externas podem provocar outros efeitos negativos para a organizacao, além
dos ja citados. Neste estagio, as falhas podem levar a perda de credibilidade

da organizagdo, e a repercussdes negativas para a imagem da empresa.

Crosby (1972) afirma que “qualidade € investimento”, baseado na idéia que os custos
com prevenc¢do levam a uma reduc@o maior nos custos de falhas. Assim, deve existir um nivel
o6timo de qualidade dentro de certas condi¢Oes estabelecidas pela organizacdo. O custo da
qualidade é a medida do custo extra gerado para a organizagao por estar abaixo ou acima do
esperado. Estima-se que tais custos girem em torno de 20% do preco de venda

(CAMPANELLA E CORCORAN, 1983).

Ainda segundo Crosby (1972), muitas organizacdes falham em integrar o modelo de
custo de qualidade com seu gerenciamento de processo. Também define a idéia de
“organizacdo problema”, pois tal organizacdo € caracterizada por aspectos como: os produtos
e/ou servicos desenvolvidos pela organizacdo ndo atendem os requisitos estabelecidos; a
geréncia ignora os custos inerentes as falhas, e das demais atividades que visam a qualidade; a
geréncia nega sua influéncia e parcela de culpa nos problemas existentes, entre outros.
Embora os gerentes estimem os custos de qualidade, eles falham em adotar acdes apropriadas

para reduzi-los.

3.3.2 Medidas de desempenho relacionadas a tempo

Tempo, abordado por Slack ef al. (2002) como rapidez, tem sido descrito como uma
vantagem competitiva ¢ medida fundamental do desempenho industrial (STALK, 1988,
DRUCKER, 1990 apud NEELY et al. 2005). Com a filosofia do just-in-time, a producido ou
entrega de produtos atrasados ou antecipados sdo considerados desperdicios. Um dos
objetivos da OPT (tecnologia de producdo otimizada) é minimizar o tempo de processamento
do produto.

Galloway e Waldron (1988, 1989) apud Neely et al. (2005) desenvolveram um
sistema de custo baseado em tempo com as seguintes premissas:

1. As unidades da inddstria sdo um conjunto integrado cujos custos de operagdo sdo

predefinidos. Entendem como mais usual e simples considerar o custo total,

excluindo-se material, chamado de custo total de fabrica.
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2. Para todos os negdcios, lucro é funcdo do tempo que se leva para responder as
necessidades do mercado.

3. A taxa com que um produto gera dinheiro é o que define sua lucratividade. E a
diferenca entre esta taxa e a taxa gasta pela fabrica na produgdo deste produto é que

determina a lucratividade absoluta.

3.3.3 Medidas relacionadas a custo

Johnson (1972; 1975a,b; 1978; 1980; 1981; 1983) apud Neely et al. (2005) investigou
e constatou que vdarios sistemas de gerenciamento usados hoje sdao baseados em premissas
definidas hd 60 anos atrds, mesmo tendo sido bastante alterados os ambientes de negdcios,
haja vista o efeito do custo direto com pessoal no custo do produto, que apds a automacgao,
caiu para 10 a 20 % do custo total do produto. A pritica da alocacdo de despesas
proporcionais a horas de trabalho direto leva os gerentes a tentar minimizar as horas de
trabalho dos seus centros de custo. Johnson e Kaplan (1987) sustentam que no futuro, os
ciclos de vida dos produtos se tornardo mais curtos. Conseqiientemente uma boa parte do
custo total dos produtos estard ligada a despesas com pesquisa e desenvolvimento.

Como resultado de vdrias criticas a contabilizacdo tradicional de custos, Cooper
(1987a,b; 1988a,b; 1989a,b) apud Neely et al. (2005) desenvolveu uma abordagem conhecida
como Custeio Baseado em Atividade (ABC). Jeans e Morrow (1989) apud Neely et al. (2005)

defendem que ABC supera muitos problemas da abordagem tradicional, tais como:

e Maior énfase no custo do produto e ndo do estoque;

e Reducio do custo de trabalho direto, antes tido como um custo majoritario;

¢ Importancia de despesas com projeto, controle de qualidade, servigcos aos clientes,
planejamento de produtos e vendas, que se revelam tdo importantes quanto
processos de fabricacao;

¢ O aumento cada vez maior da complexidade da producdo, seja pelo ciclo curto de
vida de produtos seja pela exigéncia de maior qualidade;

® O mercado global € mais competitivo.

A produtividade também é outra medida de desempenho baseada em custo. Podendo ser
expressa pela razdo entre output (saidas) e input (entradas) do processo, os quais podem ser
produtos, recursos especificos, ou combinagdo de outros recursos.

A Produtividade é a medida de como as entradas podem ser combinadas e utilizadas

para obtencgdo de resultados desejaveis.
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Ruch (1982) apud Neely et al. (2005) tem apontado caminhos para se atingir a

produtividade. Estes caminhos poderao ser obtidos:

3.3.4

Aumentando o nivel de output (saida) mais rdpido que o input (entrada), o que é
denominado de crescimento administrativo. Como exemplo, pode-se citar o aumento
de leitos em um hospital, com um pequeno acréscimo de equipes de enfermagem, ou
seja, otimiza¢do na utilizacdo da equipe, aumento da geracdo de receita maior que o

crescimento de custos.

Produzindo mais output (saida) com o mesmo nivel de input (entrada), ou seja,
‘trabalhando mais racionalmente’. Por exemplo, otimizando os tempos de preparos
das salas cirurgicas, possibilitando a realizacdo de mais cirurgias com a mesma

quantidade de salas.

Produzindo mais output (saida) com um nivel reduzido de input (entrada). Cenario
ideal. Focar em procedimento de maior rentabilidade, possibilitando a maior geracao

de receita utilizando a mesma estrutura hospitalar disponivel.

Mantendo o nivel de output (saida), reduzindo o nivel de input (entrada). Este € o
cendrio de grande eficiéncia. O foco na eficiéncia pode gerar oportunidade de reducao
de custos, mantendo a qualidade e geracdo de receita. Trata da possibilidade de gerar

as mesmas receitas com menores custos.

Diminuindo o nivel de output (saida), porém diminuindo mais ainda o nivel de input
(entrada), o que é denominado de declinio administrativo. No declinio administrativo,
existe por exemplo, uma reducdo de receita porém deverd haver uma reducio ainda

maior de despesas, para compensar positivamente a perda da recceita.

Medidas relacionadas a flexibilidade

De acordo com Slack (1983) apud Neely et al. (2005), existem trés dimensdes para a

flexibilidade: a distancia, o custo e o tempo. A Flexibilidade analisa a capacidade de resposta,

ou seja, quanto o sistema de produgdo pode se alterar e com que rapidez e custo.

Segundo Cox (1989) apud Neely et al. (2005) a flexibilidade pode ser definida como a

medida de eficiéncia que o processo de manufatura pode ser alterado. Um tempo importante

dentro de um Hospital, é o tempo de preparo de uma sala de cirurgia. Quanto mais rapido

estiver disponibilizada a sala, maior nivel de utilizacdo da mesma, consequentemente mais

procedimentos e receita.
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Segundo Neely et al. (2005), em geral, gerentes acham f4cil decidir o que eles deveriam
estar medindo. Os autores realizaram uma pesquisa em uma amostra (que nao foi informada
se era aleatéria ou nao) de pequenas e médias empresas de manufatura no Reino Unido.
Dentre os respondentes 69% concordaram com a afirmacao de que € fécil definir critérios
financeiros a serem medidos. Enquanto isso, uma porcentagem ainda maior (75% dos
respondentes) afirmaram que € facil definir aspectos nao-financeiros a serem medidos no
processo de manufatura, tais como qualidade, tempo de produgdo, nivel de quebra de
equipamentos, tempo perdido em calibragem, etc.

Os autores chamam a aten¢do para o caso de uma empresa com quatro gerentes
seniores, que citaram cerca de 100 diferentes indicadores que podiam ser utilizados na
empresa. Nesse tipo de situacdo, o problema vivenciado nao € a identificacdo do que poderia
ser medido (ja exaustivamente identificado), mas a reducdo parcimoniosa deste conjunto a
uma lista de medidas de desempenho representativas e importantes.

Diante disso, os autores concluem que as medidas de desempenho devem ser usadas de
forma a atender e reforcar o planejamento estratégico, de uma maneira consistente com esse
ultimo. Visto que a estratégia empresarial € percebida quando decisdes sao tomadas e quando
cursos de acdo sdo seguidos, faz-se necessdria uma coeréncia entre o processo de tomada de
decisdo e acOes subseqiientes.

Para se esclarecer essa idéia, tem-se o exemplo da Nissan, cuja estratégia de negdcios é
fabricar rentavelmente o carro com a mais alta qualidade vendido na Europa. Se o gerente de
compras decidisse independentemente comprar componentes de baixo custo e baixa
qualidade, entdo na pratica estaria sendo seguida uma estratégia totalmente diferente daquela
tracada pela alta ctipula gerencial. Tem-se aqui, como apresentado por Slack et al. (2002), o
interesse pela formulagdo da estratégia sob uma perspectiva Top-Down, onde a estratégia
corporativa norteia a estratégia das unidades de negdcios e esta, as estratégias funcionais.
Estas ultimas, diferentemente do exemplo hipotético do gerente de compras apresentado,
devem estabelecer objetivos para a contribui¢do de cada fungdo a estratégia da empresa,
incluindo as funcdes Compras, Vendas, Producdo, Manutengdo e todas as demais.

Hrebiniak e Joyce (1984) afirmam que a medicdo de desempenho deve ser um elemento
de um sistema de controle estratégico que pode ser usado para influenciar o comportamento
dos funciondrios. Abordando seres humanos como ‘receptores calculativos’, afirmam que as
pessoas recebem um estimulo (como uma crise externa, uma requisi¢cao de trabalho ou a

ordem de um chefe); em seguida, os ‘receptores calculativos® na mente das pessoas
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interpretam o estimulo, avaliam os custos e os beneficios das possiveis respostas e selecionam
o curso de acdo que supostamente maximiza o seu ganho. Nessa perspectiva mecanicista, as
medi¢des de desempenho fazem parte de uma atividade de controle, seguida de possiveis
sancOes para reforcar ou modificar o comportamento do trabalhador, a depender do seu
desempenho e da adequacao da acdo tomada por esse ultimo.

Como uma lista exaustiva de autores apresentada por Neely et al. (2005) salienta, a
medi¢do de desempenho pode influenciar o comportamento humano, sendo também usada
para fiscalizacdo, motivacdo, monitoragdo de desempenho e estimulo do aprendizado, dentre
outras coisas.

Stede et al. (2001) estudaram o relacionamento entre as medidas de desempenho e a
estratégia das empresas. Foram 678 empresas Norte Americanas e 447 empresa Belgas.
Foram enviados 1.125 questiondrios ao todo, porém sé houve retorno de 128 (11,38%), sendo
87 americanas e 41 da Bélgica.

Os autores acima citados agruparam as medidas em trés categorias:

® Medidas Financeiras Quantitativas
¢ Medidas Nio Financeiras Quantitativas
e Medidas Subjetivas.

O primeiro grupo € formado por medidas como retorno do investimento, margem de
contribuicao, investimentos, dentre outros. O segundo grupo, das Medidas Nao Financeiras
Quantitativas, abordavam basicamente trés temas:

e Medidas Operacionais Internas: volume de producdo, produtividade, introdu¢do
de novos produtos, etc

e Medidas Orientadas para os Empregados: satisfacdo, treinamento, quantidade de
demissOes, absenteismo, dentre outras

¢ Medidas Orientadas para os Clientes: tempo de entrega, participagdo no
mercado, nivel de satisfacdo do cliente, taxa de retencdo do cliente.

E por fim, o terceiro Grupo, Medidas Subjetivas, abordavam aspectos de estilo
gerencial, inovagdo, perspectivas de novos negocios, cooperagdo e compartilhamento de
informacoes.

Stede et al. (2001) tabularam os resultados, apresentados na Tabela 3.1, constatando que
na amostra estudada havia uma predomindncia de 56% de Medidas Nao Financeiras

Quantitativas, seguido por 25% de Medidas Financeiras.
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Destacaram que nos ultimos 3 anos, 47% das empresas da amostra acrescentaram e 11%
eliminaram medidas financeiras, a0 mesmo tempo que 64% adicionaram e 5% eliminaram

medidas nao financeiras.

Tabela 3.1 — Composig¢do do Sistema de Medida do Desempenho

. Quantidade de Medidas

S0 ED el Minima | Média | Maxima
Subjetivas 3 5 6
Financeiras 2 6 10
Nao Financeiras 5 14 23
Operacionais Internas 3 6 9
Orientadas ao Empregado 1 4 7
Orientadas ao Cliente 1 4 7
Total 10 25 39

Fonte: Tabulado através dos dados apresentados do estudo de Stede et al. (2001)

Stede et al. (2001) investigaram se havia relacdo entre as medidas adotadas e a
estratégia competitiva adotada pela empresa. Os resultados sdo demonstrados na Tabela 3.2,
onde pode ser observado que entre as estratégias de Lider em Custo e Diferenciacdo, existe
apenas uma diferenca significativa na ado¢do de medidas ndo financeiras quantitativas, em
especial no que tange os clientes.

Tabela 3.2 — Média dos Grupos de Medidas de Desempenho

. Estratégia Competitiva
S EDCOLLL L Lider em Custo Diferenciacao
Subijetivas 4,68 4,55
Financeiras 6,49 5,97
Nao Financeiras 13,41 14,53
Operacionais Internas 6,38 6,27
Orientadas ao Empregado 3,93 3,8
Orientadas ao Cliente 3,15 4,36

Fonte: Tabulado através dos dados apresentados do estudo de Stede et al. (2001)

Na préxima secdo, serdo apresentados alguns Sistemas de Medicdo de Desempenho,
que servem para avaliar a evolug@o dos indicadores de desempenho da empresa. Os Sistemas
de Medicao de Desempenho fardo parte do modelo de gestdo a ser sugerido por este trabalho,

visto que serd elemento de monitoria dos resultados.

44



Capitulo 3 Fundamentacdo Teérica

3.4 Sistemas de Medicao de Desempenho.

Quando se analisa o Sistema de Medi¢do de Desempenho, deve-se estar ciente que
este ¢ composto, dentre outras, por medidas individuais, as quais podem ser trabalhadas de

inimeras formas, por exemplo, no Balanced Scorecard (BSC) (KAPLAN e NORTON, 1997).

As Medidas Individuais, como colocado na secdo anterior, serdo alinhadas aos
Objetivos de Desempenho da Organizagdo, que por sua vez, foram definidos como resultado
do processo de Planejamento Estratégico e definicdo da Estratégia Competitiva. Assim, o

primeiro passo para entender tais sistemas serd a andlise das medidas individuais.

Deve-se destacar a importancia da Medicdao de Desempenho, como meio de suporte as
estratégias e acOes das organizacdes, pois € pelo processo de quantificacdo de acgdes —
expressando-as em nimeros — que se passa a conhecer melhor o que se estd tratando.

Segundo Kaplan e Norton (2004), executivos e funciondrios atentam para aquilo que é
medido, e ndo se pode gerenciar bem o que nao se mede. Reforcam ainda que a mensuragdo
¢ um dos fatores motivadores, mas a identificacdo do que se deve medir, é também um passo
importante, que precisa do envolvimento do gestor. Para estes dois autores, a execucdo bem
sucedida da estratégia envolve trés componentes:

“Resultados notdveis = Descricdo da estratégia + Mensuracdo da Estratégia +
Gestdo da Estratégia” (KAPLAN E NORTON, 2004, p.XI). A filosofia é simples: ndo se
pode gerenciar o que ndo se pode medir e ndo se pode medir o que nio se pode descrever.

De uma forma geral, um Sistema de Medicao de Desempenho apresenta 3 niveis

diferentes de andlise (NEELY ET AL., 2005), como pode ser visto na Figura 3.8 a seguir:
¢ Medidas individuais de desempenho;
¢ O conjunto de medidas de desempenho como um todo;

¢ O relacionamento entre o sistema de medi¢cdo de desempenho e o ambiente

operacional.

45



Capitulo 3

Fundamentacio Tedrica

O ambiente

Sistema de medida
de desempenho

Medidas
individuais

Medidas
individuails

Figura 3.8 — Uma estrutura para um sistema de medi¢do de desempenho

Fonte: Neely et al. (2005)

A andlise do nivel e medidas individuais de desempenho, pode ser feita por meio de

questionamentos como:
® Que medidas de desempenho sdo usadas?
®  Qual o motivo de uso de cada medida?
e (Quanto custam?

®  Que beneficios estas medidas trazem?

A andlise do proximo nivel conjunto de medidas de desempenho, podem ser realizadas

perguntas como:

e Todos os elementos foram inclusos (internos, externos, financeiros e nio

financeiros)?

e E possivel medir os resultados das acdes implantadas, bem como suas taxas de

melhorias?

e E possivel relacionar as medidas com os objetivos de curto e longo prazo da

organizacao?

e Ha conflitos entre medidas?

E por fim, a analise do nivel mais elevado relacionamento do sistema e ambiente, tem-

S€:
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e Medidas de desempenho como forma de apoio a estratégia, e influéncia sobre a

cultura organizacional.

e Utilizagdo de medidas relacionadas a satisfacdo dos clientes, bem como aspectos

competitivos.

Como citado na se¢do anterior, os trés niveis de medidas de desempenho precisam
estar alinhados com os objetivos das organizacoes. Para Kotler (1984), satisfazer seus clientes

com maior eficiéncia e eficicia que seus concorrentes ¢ a meta das empresas.

Neely et al. (2005) apresentam um exemplo da relacdo efici€éncia e eficécia,
influenciando os objetivos de desempenho. Com relacdo a eficiéncia, pode-se reduzir os
custos provenientes de falhas; ja a respeito da eficdcia, pode-se aumentar a satisfacdo dos

clientes.

Assim, o nivel de Desempenho que uma organizacdo atinge, pode ser visto como uma
funcdo da eficiéncia e eficicia de suas agcOes. A partir dessa idéia central, algumas defini¢des

podem ser apresentadas:

e Medicao de Desempenho: € o processo para quantificar a eficiéncia e eficdcia das

acoes;

¢ Medida de Desempenho: € a métrica utilizada para quantificar a eficiéncia e/ou

efetividade de uma acao;

e Sistema de Medi¢do de Desempenho: é o conjunto de medidas de desempenho,

utilizadas para quantificar tanto a eficiéncia como a eficdcia das agdes.

A Medi¢ao ¢ um processo de quantificagao, cujo objetivo € estimular acdes dentro da
organizacdo. As Medidas de Desempenho devem ser posicionadas no contexto estratégico,
passando a influenciar as a¢des dos individuos. De acordo com Mintzberg (1978), s6 através

da consisténcia das ag¢des que as estratégias podem ser percebidas.

Anthony (1965) destaca a importancia de Sistema de Medi¢dao de Desempenho. Defende
a utilizacdo de medidas financeiras na avaliacdo de desempenho, em funcdo da facilidade no
entendimento e de comunicagio dentro da empresa.

Outros autores, no entanto, defendem a utilizagdo de medidas ndo financeiras de
desempenho em conjunto com medidas financeiras. Solomos (1965) defende a adogdo de
medias ndo financeiras que reflitam o desenvolvimento pessoal, responsabilidade publica,

atitudes do empregado, por exemplo.
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Kaplan (1983) defende medidas ndo financeiras, tais como: indices de produtividade,
qualidade, flexibilidade e rapidez. Estas sugestdes refletem o desenvolvimento de técnicas
como lean production e qualidade total, que usam indicadores nao financeiros.

Outro Sistema de Medicao de Desempenho, Performance Pyramid System (PPS),
inicialmente apresentado por Judson (1990) e aperfeicoado por Lynch e Cross, visa alinhar as
estratégias as operacdes. Fixando os objetivos a partir da visdo estratégica corporativa
repercutindo as prioridades dos clientes, e as medidas vindas da base da organizacdo. Este
sistema apresenta quatro niveis de objetivos que direcionam a efetividade externa e sua
eficiéncia interna, como apresentado na Figura 3.9 a seguir. Estes niveis sdo:

¢ Corporativo
¢ Unidades de Negdcio
¢ Sistemas Operacionais de Negdcios

e Departamentos e Centros de Trabalho.

OBJETIVOS

!

MEDIDAS

CORFPORATIVO I

Mercado Finangas\ Unidades de Negdcios

atisfacso Flexibilidade Produtividaddy —Sistemas Operacionais
de Megdcios

Departamentos e

Qualidade Entrega Desperdicio Certros de Trabalho
OPERAGOES
EFETIVIDADE EFETIVIDADE
EXTERNA INTERNA

Figura 3.9 — Pirdmide de Performance (PPS)

Fonte: adaptado de Lynch e Cross (1991)

Para Lynch e Cross (1991), a visdo corporativa € fixada na mais alta direcdo; os
objetivos financeiros e de mercado sdo o foco das unidades de negdcio; no terceiro nivel,

entendem que as medidas de satisfacdo dos clientes, flexibilidade e produtividade sao
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instrumentos para atingir as medidas financeiras e de mercado; e por ultimo, as medidas
operacionais que formam a base da piramide, e derivadas das medidas de terceiro nivel.

O Sistema de Medic¢do, Performance Measurement System for Service Business
(PMSS]) (Sistema de Medi¢do de Desempenho para Empresas de Servico), considera seis
dimensdes de performance: competitividade, performance financeira, qualidade nos servicos,
flexibilidade, utilizacdo de recursos e inovacdo (FITZGERALD et al.,1991). Estes mesmos
autores sugeriram que hd dois tipos bdsicos de medida de desempenho em qualquer
organizacdo: aquelas relacionadas com os resultados (competitividade, desempenho
financeiro etc.) e aqueles que sdo determinantes dos resultados, que eles apresentam como
qualidade, flexibilidade, utilizagdo de recursos e inovacdo. determinam as performances
competitivas e financeiras. Na Tabela 3.3 a seguir, destaca-se o sistema destes autores.

Tabela 3.3 - Sistema de Mensuragdo de Desempenho para Industria de Servicos (PMSSI)

DIMENSOES DA PERFORMANCE TIPOS DE MEDIDAS
Por¢ao de Mercado
COMPETITIVIDADE Crescimento de Vendas
RESULTADOS Medidas da Base de Clientes
DESEMPENHO Liquidez
FINANCEIRO Lucratividade
Confianga
Limpeza
QUALIDADE Cortesia
Acesso
Seguranga
Flexibilidade de Volume
DETERMINANTES | FLEXIBILIDADE Flexibilidade de Entrega
Flexibilidade na Especifica¢ao
UTILIZACAO DE Produtividade
RECURSOS Eficiéncia
Desempenho nos processos de
INOVACAO inovacgao
Desempenho de inovagdes individuais

Fonte: adaptado de Fitazgeral et al. (1991)

Segundo Porter (1980), empresas que competem focadas em custo, normalmente,
oferecem ao mercado produtos ou servicos padronizados, e seus clientes sdo conquistados

pela variavel preco, assim as medidas financeiras se apresentam como excelentes indicadores
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de desempenho. Por outro lado, nas empresas que competem pela estratégia de diferenciacdao
e inovacao, as unidades financeiras nao se mostram tao eficientes.

Dentre os diversos autores que abordam o assunto, ndo ha consenso quanto ao conjunto
de dimensdes do Sistema de Medi¢do de Desempenho, que sdo associadas aos objetivos de
uma atividade ou se¢do na empresa, destacando-se aqui a Producgdo. Leong et al. (1990) apud
Neely et al. (2005) definem essas dimensdes como custo, flexibilidade, qualidade e tempo
(rapidez). Slack et a.l (2002) acrescentam a essas quatro dimensdes-objetivo a credibilidade,
que relaciona-se com a capacidade de entregar bens e servigos prometidos aos consumidores
no prazo e condi¢des estabelecidas.

Globerson (1985) apud Neely et al. (2005) sugere que as seguintes diretrizes sejam

utilizadas quando da escolha de um conjunto de critérios de desempenho:

e Os critérios de desempenho devem estar alinhados com os objetivos de desempenho
da organizagdo;

e Os critérios devem possibilitar a comparagao da empresa com outras organizagdes do
mesmo ramo;

e Os propositos de cada critério precisam ser claros;

e A coleta de dados e os métodos de cédlculo das medidas de desempenho precisam ser
claramente definidos;

e (ritérios baseados em taxas sao preferidos a nimeros absolutos;

e Os critérios de desempenho devem estar sob o controle da unidade organizacional
avaliada;

e Os critérios de desempenho devem ser escolhidos a partir de discussdes com as
pessoas envolvidas (clientes, gerentes, funcionarios etc.);

e (ritérios de desempenho objetivos sdo preferiveis a critérios subjetivos.

Maxwell (1989) apud Neely et al. (2005) também relacionam sete principios para

nortear o projeto de sistemas de medi¢do de desempenho:

* As medidas devem estar diretamente relacionadas a estratégia de producdo da
empresa;

e Medidas nio-financeiras devem ser adotadas;

e Deve-se ter em mente que as medidas necessdrias variam de acordo com o setor
em estudo, de forma que uma medida nao € geralmente adequada para todos os

departamentos simultaneamente;
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Deve-se ter em mente que, as medidas mudam com as circunstancias. Elas ndo
devem ser estaticas e fixas ao longo do tempo, mas devem ser revisadas para evitar
sua obsolescéncia e inadequacao;

As medidas devem ser simples e de facil uso. Com isso, torna-se a aprendizagem
mais ripida, evitam-se erros, e pode-se permitir que funciondrios sem muita
qualificag¢do ou treinamento possam obté-las;

As medidas devem proporcionar rdpido feedback. Isso possibilita que acdes
preventivas e corretivas sejam tomadas a tempo de evitar conseqii€ncias
indesejaveis;

As medidas devem ser projetadas de forma que elas estimulem a melhoria continua

e ndo simplesmente 0 monitoramento.

Com relacdo ao projeto de sistemas de medi¢cao de desempenho, destaca-se o trabalho

de Oge e Dickinson (1992) apud Neely et al. (2005) que sugerem a adocdo de sistemas de

medi¢cdo de desempenho que combinem benchmarking periddicos acompanhados de

monitora¢do e medi¢do, apresentado na Figura 3.10 a seguir:

»| Benchmarking periédico |—| Monitoramento e medic¢io continua

Compara processos Estruturar
com as melhorias programas para Atividades Processo Produto
praticas diminuir os gaps

N Processos Padrio
Interno Implementacgio de Custo Desempenho

- Eventos . ) -
Externo — melhores priticas Entreeas Qualidade Satisfagio
Avaliar progresso Melhoria Continua = Tempo Market Share

Programagdes
\ Gerenciamento de desempenho

|

Figura 3.10 — Gerenciamento de Desempenho

Fonte: adaptado de Oge e Dickinson (1992) apud Neely et al. (2005)

Com o objetivo de aumentar o nivel de eficdcia dos modelos de gestdo do desempenho

organizacional, Robert Kaplan e David Norton desenvolveram, no inicio dos anos 90, uma

ferramenta para medir desempenho organizacional denominado Balanced Scorecard (BSC).

Neely et al. (2005) consideram que o Balanced Scorecard o melhor modelo de medicao

conhecido. Como ilustra a Figura 3.11 a seguir, o BSC se propde a prover aos gerentes

informacdes de desempenho sob quatro perspectivas. A perspectiva do Cliente, a perspectiva
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Financeira, a perspectiva dos Processos Internos, e a perspectiva da Inovagcdo e

Aprendizagem.
Financas
.l'l .'J
Para sermos bem f o/ & / o
. g/ & w [ &
sucedidos, como ‘E? g gig
deveriamos ser & F/F /5
) & £
vistos pelos =
1noss0s acionistas?
Cliente t Processos Internos
Para alcangarmos / 2 &/ / o Para Saﬁsfaz?r § _(?«"
NOSE ViSH0. COMo & tef &/ q,g nossos acionistas e [/ 5 s
deveri ’ S2/F /2 g Visao e clientes, em que C{?" & QE’“
everiamos ser IEE & < ] ’ e e Jf &
vistos pelos = - Estratégia proces
nossos clientes? negocios devemos
alcangar a
1 exceléncia?

Aprend.izado 3 Cresci.mento

Para alcancarmos , f " &
nossa visio, como / / & 5‘3
sustentaremos < /#F
nossa capacidade -
de mudar e

melhorar?

Figura 3.11 — Diagrama Esquemdtico do Balanced Scorecard.

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1997)

Os autores constatam que uma falha do BSC € a falta de uma perspectiva importante,
aquela que trata de avaliar o que os competidores estdo realizando: a perspectiva da
concorréncia.

Para Kaplan e Norton (1997), o diferencial do BSC € a capacidade de comunicar a visao
e a estratégia dentro da empresa, através de medidas ou indicadores de desempenho, que
refletem os objetivos estratégicos e metas, que fazem as agdes dentro da organizacdo
naturalmente alinhadas com os objetivos. As metas sdo quantificdveis e este aspecto €
fundamental em um sistema de medi¢dao de desempenho.

Fischmann e Almeida (1981) definem Meta como a fragmentacdo dos objetivos, com
fixacdo de valores e datas, que dao a dire¢cdo do processo de implementacdo do Sistema de

Medi¢ao de Desempenho.
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Dixon et al. (1990) afirmam que o desenvolvimento de Sistemas de Medicao viabiliza
melhorias importantes de longo-prazo. Além disso, com apontam Banks e Wheelwright
(1979) apud Neely et al. (2005), o estabelecimento de medidas de desempenho que reflitam
horizontes de curto e longo prazo permite a minimizagdo do imediatismo (short-termism) de
muitos gerentes.

Diante das observagdes apresentadas acima, pode-se concluir que o desenvolvimento de
um modelo de Sistema de Medi¢cao de Desempenho é algo bastante complexo. Para superar
essa complexidade, os autores citados acima adotam ndo o ponto de vista da escolha de um
modelo ou estrutura pré-estabelecida, mas de um processo de formulacdo de um sistema de

medicdo que, segundo sua proposta, pode seguir um processo de nove passos:

¢ Definir claramente a missdo da empresa;

¢ Identificar os objetivos estratégicos da mesma (lucratividade, fatia de mercado,
inovagao, etc.) usando a missao como guia;

e Desenvolver uma compreensdo do papel de cada setor da organizagdo na
consecugdo dos varios objetivos estratégicos da empresa;

® Para cada setor, desenvolver indicadores de desempenho global capazes de definir
a posi¢do competitiva da empresa;

¢ Comunicar os objetivos estratégicos e de desempenho aos niveis hierarquicos mais
baixos da organizagdo, traduzindo esses objetivos em critérios de desempenho
mais especificos;

e (Garantir que haja consisténcia entre 0s objetivos estratégicos, os critérios de
desempenho e os critérios utilizados em cada nivel;

e Garantir a compatibilidade das medidas de desempenho usadas em todas as areas
da empresa;

e Usar os sistemas de medicao de desempenho para identificar a posi¢ao competitiva
da empresa, localizar dreas com problemas, para apoiar a empresa na atualizacao
de objetivos estratégicos, na tomada de decisOes tdticas para atingir esses objetivos
e no fornecimento de feedback depois que as decisdes sao implementadas;

e Em funcdo da dindmica do ambiente competitivo, reavaliar periodicamente a

adequacao do sistema de medi¢ao de desempenho estabelecido.
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3.5 O Processo Estratégico e sua Implementacao

O Planejamento Estratégico ird conceber a estratégica da Organizacdo. A mesma
pratica, serd influenciada por eventos externos e decisOes internas, que forcardo sua
reavaliacdo periddica. Ao exercicio de conceber, executar, analisar interferéncias e responder
ao mercado denomina-se Processo Estratégico (SILVA, 2003).

Fernandes (2003) destaca que a fase da implementacdo da Estratégia é aquela onde os
gestores irdo transformar a estratégia em acdo, mudando o foco da formulagdo para a
implantacdo. Basicamente, este mesmo autor entende que o processo Estratégico apresenta 3
fases:

¢ Identificacdo dos Objetivos
¢ Defini¢do e Comunicagdo das Diretrizes e
¢ Defini¢cdo do Sistema de Medi¢do de Desempenho.

Fernandes (2003) ainda cita trés métodos para a implementagao da Estratégia. A Tabela
de Bord, o Management by Objectives (MBO) (Gerenciamento por Objetivos) e o
Gerenciamento pelas Diretrizes (Hoshin Kanri).

A Tabela de Bord, criada no inicio do século XX, na Franca, objetivava melhorar os
processos produtivos e entender as relacdes de causa e efeito. Da mesma forma que o
Balanced Scorecard, tem estrutura de causa e efeito orientada a visdo e missido da
Organizacdo, porém priorizava medidas financeiras.

O MBO foi proposto em 1955 e defende o alinhamento dos empregados em uma tnica
direcdo para o atingimento dos objetivos da Organizacdao. Defende metas claras e grande
participacdo dos empregados na defini¢do dos objetivos e metas. Sua popularidade nao foi
grande face a necessidade da participacdo dos empregados e por enfoque muito operacional e
nao estratégico.

Por dltimo, o Gerenciamento por Diretrizes, surgido no Japdo, com elementos de
diretrizes, planos, relacdes interdepartamentais, controle e efeitos. Neste método, hd a
aplicacdo do Planejamento Estratégico até a definicdo das metas, alinhando as tarefas com os
objetivos da Organizagdo, transformando objetivos globais em objetivos individuais.

Neste trabalho, serdo destacados trés métodos: o PDCA, o Balanced Scorcard e o
Gerenciamento por Diretrizes. Estes métodos serdo utilizados na formatagdao do arcabougo do

modelo de gestdo a ser sugerido no préximo Capitulo.
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3.5.1 PDCA (Planejamento, Realizar, Checar, Analisar)

Campos (2004) enfatiza que o PDCA é um método de Gestao e um método para solugao

de problemas. A Figura 3.12, a seguir, mostra o método graficamente.

'

1. Identificacio do problema

8. Conclusio 2. Observagio

7. Padronizacio 3. Analise

S A P 4. Plano de Ag¢do
N
2
C/S D M
5. Acdo
6. Verificacgio

Figura 3.12 — Método PDCA

Fonte: Adaptado de Campos (2004)

O primeiro passo P (Plan), trata do planejamento. Nesta fase, deve-se identificar o
problema, analisar o cendrio, definindo as metas e método para alcance das metas.
Basicamente, o resultado desta fase é um plano de agdo consistente para solu¢do de um
problema.

O D (Do) do método, refere-se ao Fazer. Neste momento haverd o treinamento e a
execucdo do Plano de A¢do.

Checar o resultado do trabalho realizado € o objetivo do passo 3, que € o C (Check).
Esta verificacdo se dd comparando os resultados obtidos com a meta que fora fixada. Podem
ser aplicadas aqui vérias ferramentas de controle, tais como graficos de Pareto, graficos de
controle, dentre outras. Novamente, destacando a importancia da medi¢do de resultados para
correta evolugdo do processo.

Por ultimo, Campos (2004) destaca a dltima fase, onde deve ser feita a Andlise dos
resultados, estudo do processo e definida uma padronizacao, caso as metas sejam atingidas ou
analisar as causas, e novamente definir contra-medidas e revisdes do plano de acdo para que o

processo evolua para as metas desejadas.
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3.5.2 O Balanced Scorecard

Segundo Rohm (2005), as empresas sempre buscam fazer mais com menos e para isso
precisam estar fazendo certo as coisas certas. Para tanto, precisa haver um balanceamento

entre uma boa estratégia e operacdo eficiente, neste ponto o BSC aparece como solugdo.

Misio

Valores ~ Visdo .
o8 o Resultados estratégicos

Lideranca e . . Temas estratégicos

. ! Mapas estratégicos

desenvolvimento = /I P 8 N
oo, pessoal Principios estratégicos
NO NE
o £ L

#
-Nu
s

Gestio do Desempenho Corporative

Or¢amento -
estratégico =

7 a = Medir o
Am é desempenho

Incorporagiio/Negdcios/ Dimensées de Desempenho

Unidade de suporte/ Scorecard fniciativas

estratégicas

?

Figura 3.13 — Sistema de Gerenciamento de Performance BSC

Fonte: Adaptada do Balanced Scorecard Institute (2005)

Na figura 3.13 acima, Rohm ef al., mostram que o BSC permite observar trés
dimensdes dentro da organizacdo: Resultados, Operacdes e Capacidade, destacando os
componentes de um sistema BSC pleno:

e Premissas do Negocio: destacando-se a visdo, missao e valores da empresa;

¢ Planos: de comunicagdo, implementacgdo e avaliacio de todo o processo;

e Estratégias do Negocio e Mapa Estratégico: este componente visa descrever o
fluxo dos processos e definir a estratégia, decompondo-a em atividades;

e Medidas de Performance (Desempenho): possibilitando a comparagdo entre os
valores atuais € nossas metas;

e Iniciativas: trata-se de planos de ac@o necessdrios para atingir as metas
estabelecidas;

¢ Orcamento: que d€ suporte as novas iniciativas;
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e Scorecards de diversos niveis: através destes painéis serdo relacionados 0s
objetivos estratégicos dentro de cada unidade organizacional;

e Desenvolvimento Interno: cujo objetivo é garantir o desenvolvimento do
conhecimento e habilidades das equipes estejam compativeis com o0s
requerimentos do seu cargo dentro de uma visdo mais competitiva.

A ldégica do sistema é decompor as premissas estratégicas em diversas visdes e
perspectivas, segundo os diversos atores do processo. Os acionistas sdo representados na
perspectiva financeira; clientes através da perspectiva do Cliente; gerentes tem sua visiao
estabelecida na Perspectiva de Processo de Negdcios e empregados e infra-estrutura
(capacidade) estarao alinhados através da perspectiva de crescimento. Na Figura 3.14 abaixo,

mostra-se a integracdo das perspectivas.

Para alcangar o sucesso
financeiro, como devemos ser
vistos pelos investidores?

Financeiro
[
Clientes }4——| ESTRATEGIA | — AT
— Crescimento
Para alcangar nossa viséo, -
como devemos ser vistos pelos Para alcangar no V1540, como
clientes? H sustentar nossas habilidades
- 1 . - . f)

Quais auxilios nos precisamos para mudangas ¢ melhorias?
para alcangar?

v

Processo Internos

Para satisfazer nossos clientes,
em que processos temos que
evoluir?

Figura 3.14 — Modelo Bdsico do Sistema de Gerenciamento de Performance BSC

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

Estratégia deve definir o COMO. Em cada nivel da empresa existem estratégias. Ela
pode se traduzir em diversos temas, tais como: desenvolver um novo negdcio ou produto;
aumento da eficiéncia, aumento da qualidade do servico, e todos estes temas na linha final
devem refletir em atividades e metas do dia a dia. No nivel mais baixo os gerentes vao tragar
suas estratégias para atingir os objetivos, mas importante destacar que tratam-se de hip6teses
e s6 a medicdo vai sinalizar que estratégias adotadas se concretizaram, deram os resultados
esperados. (ROHM ET AL., 2005)

A Proposta do Balanced Scorecard é um modelo para descrever a Estratégia, com o0s
seguintes elementos:
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Desempenho Financeiro: define o sucesso da organizagdo. A estratégia ird
descrever como promover este crescimento de valor para o acionista;

Sucesso com o Cliente final: é o principal elemento que influencia o
desempenho financeiro. Medida pela satisfacdo, crescimento de mercado, por
exemplo;

Os Processos Internos sdo os responsdveis por criar valor aos clientes. Os
indicadores de processo interno podem indicar tendéncia nos resultados
Financeiros e de Cliente.

Objetivos de Aprendizado e Crescimento visam descrever como as pessoas, a
tecnologia, e clima organizacional, devem interagir e atuar para sustentar a
Estratégia a longo prazo. As melhorias dos indicadores da perspectiva de
Aprendizado e Crescimento mostram tendéncias para as outras 3 perspectivas:

Processo Interno, Cliente e Financeiro

A Ldgica da criacao de Valor do Balanced Scorecard segue abaixo na Figura 3.15.

ESTRATEGIA

+ ¢

Perspectiva Financeira

Se formos bem-sucedidos
COMo seremos percebidos
pelos acionistas?

¢+ ¢

Perspectiva do Clientes

Para realizar a visdo, como
dewvemos cuidar de nossos
cligntes?

t ¢

Perspectiva Interna

Para satisfazer os clientes,
2m gue processos temos
que ser excelentes?

¢ ¢

Perspectiva de Aprendizada
e Crescimento
Para realizar nossa wisao,
como a organizagao dewve
aprender e melhorar?

Figura 3.15 — Modelo de Criagdo de Valor

Fonte: Kaplan e Norton (2004)
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Alguns principios da Estratégia, segundo Kaplan e Nortin (2004):

e Estratégia deve equilibrar forcas contraditérias: os autores reforcam que o
investimento em ativos intangiveis, visando garantir receitas de longo prazo,
podem conflitar com a necessidade de curto prazo de reducdo de custos. Porém
deve haver um equilibrio nestes investimentos, pois o objetivo maior de
qualquer organizagdo € o crescimento sustentdvel de valor para os acionistas.

e Estratégia deve definir qual a proposi¢ao de valor para os clientes. Deve haver
uma identificacdo clara dos clientes alvo da Organizacdo e a proposi¢do de
valor. Destacam 4 possiveis proposi¢des de valor: baixo custo total, lideranca
em produto/servico, solugdes completas e estratégia de aprisionamento.

® Processos Internos criam valor para a Organizacdo. As duas primeiras
perspectivas, Financeira e de Clientes descrevem os resultados desejados, mas as
perspectivas dos Processos Internos e de Aprendizado e Crescimento € que
fazem acontecer os resultados. As duas perspectivas € que mostram o COMO.

e Perspectiva de Aprendizado e Crescimento trazem resultados sustentdveis de
longo prazo.

Kaplan e Norton (2004, p.7) reforcam que:

“Os Objetivos das quatro perspectivas interligam-se uns com os outros numa cadeia de
relacoes de causas e efeitos. O desenvolvimento e o alinhamento dos ativos intangiveis
induzem a melhorias no desempenho dos processos, que por sua vez,, impulsionam o sucesso
para os clientes e acionistas.”

O Balanced Scoreccard Institute sugere um modelo para construg¢do e implementagao do
BSC, denominado Nine Steps to Sucesss (Nove Passos para o Sucesso), representado na

Figura 3.16, abaixo.
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-

ansise I Avaiscio
»

Financeiro

+Alinhamento

Clientes

+Relagéo Causa-Efeito

Figura 3.16 — Modelo Nine Steps to Success (Nove Passos para o Sucesso)

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

O modelo sugere duas fases: a primeira refere-se a constru¢do do BSC e abrange os seis
primeiros passos, e a fase de implementagcdo que abrange os trés dltimos passos. Abaixo, de
forma mais detalhada cada passo do modelo do Balanced Scorecard Institute.

O primeiro passo € a determinacdo dos valores e premissas organizacionais. Neste
passo, cabe a empresa deixar claro a sua visdo, missdo, identificar oportunidades no mercado,
estabelecer objetivos, investigar o nivel de satisfacdo dos clientes e desenvolver uma andlise
SWOT, ou seja, identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Para a realizagdo
deste passo, € importante formar uma equipe e desenvolver o plano de gerenciamento de
mudanga, plano de comunicacio e o cronograma de todas as atividades.

No segundo passo, deve-se desenvolver uma visdo geral da Estratégia do Negdcio. Para
situar no presente trabalho, por exemplo, o Hospital poderia definir como uma das estratégias,
focar em gerenciamento de custo e competir pelo paciente internacional. Os demais passos
tentardo desenvolver atividades para decompor este dois primeiros passos em planos,
indicadores e atividades.

O Passo 3 visa decompor as estratégias de negdcio em Objetivos. Os objetivos sdo a
base da estratégia. Por exemplo: se o Hospital definiu como estratégia a competicio por
pacientes internacionalmente, terd seguramente alguns objetivos tais como: acreditagdo
internacional, capacitar os funciondrios em lingua estrangeira, preparacdo da infra-estrutura

hospitalar, preparar campanha de marketing, dentre outros. Além disso, maior gerenciamento
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de custo geraria a necessidade de foco nos seguintes objetivos: avaliar os custos e
rentabilidade por procedimento ou paciente, identificar e incentivar os procedimentos mais
rentdveis, avaliar a utilizacao de medicamentos genéricos, analisar os processos e capacidade
instalada, dentre outros.

No passo 4 deve ser construido o mapa estratégico da organiza¢do. O Mapa Estratégico
¢ um diagrama de causa e efeito. Nele, os objetivos estratégicos sdo conectados e
classificados em uma das quatro perspectivas. O relacionamento entre 0s objetivos
estratégicos sdo usados para identificar os direcionadores chaves do desempenho. Na Figura

3.17 a seguir, é apresentado um exemplo de um mapa estratégico geral.

Aumentar o
Retorno
Estender o mix
de rendimentos

Aumentar a confianca
do cliente quanto
aos conselhos

FINANCEIRO

Aumentar eficiéncia
operacional

Aumentar a confianca
do cliente quanto aos
conselhos

CLIENTES

Entender o Desenvolver enda cruzada\] PROCESSO Mudar para Providenciar
publico-alvo ovos produtos/\ dos produtos INTERNOS anal apropriadg posta rapids
\ Aumentar a
produtividade dos

empregados

Alinhar com
os objetivos
pessoais

Providenciar
acesso as informagdes
estratégicas

Desenvolver
habilidades
estratégicas

APRENDIZADO E CRESCIMENTO (EMPREGADOS)

Figura 3.17 — Mapa Estratégico de Setor Privado

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

Neste momento do processo, o Hospital realizou a andlise do mercado, a posi¢do da
empresa, identificado oportunidades, definido estratégias e objetivos, e diagramado através de
uma andlise de causa e efeito os objetivos por perspectiva. O passo seguinte foca no
desenvolvimento das medidas de desempenho. Neste ponto destaca-se a questdo de
diferenciar medidas de resultados e medidas de processos. Do ponto de vista de indicadores,
trata-se de diferenciar aqueles que demonstram os resultados empresariais daqueles que
indicam se serdo gerados os resultados. Por exemplo: o faturamento do hospital é um
indicador de resultado, porém o indicador ocupacdo hospitalar é gerador de resultado, pois se
ele estiver abaixo do projetado ndo serdo alcancadas as metas. Esta medida nos indica

tendéncia. Assim, nesta fase, devem ser identificadas as medidas chave de resultado e os
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direcionadores de desempenho. Na Figura 3.18 a seguir € apresentada a interligacdo entre as

Medidas de Resultado e de Processo.

Nés fazemos certo as coisas? Nés fazemos as coisas certas?
Entradas Atividades de Processo Resultados
Atividade Atividade Atividade Saida — Produto

Informagdo

Medidas de processo
de entradas

\\

P

__.4_:;‘ !

Medidas de
desempenho

Figura 3.18 — Inter-relacionamento entre Medidas de Resultado e de Processo

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

Esta fase tem que ser muito bem desenvolvida. Os indicadores devem possibilitar sua
medicao e servir para a tomada de decisdo. Para realizacdo deste passo, o Balanced Scorecerd
Institute sugere a ado¢do de um dos modelos:

e Modelo légico
¢ Fluxo de Processo
¢ Andlise de Causa-Efeito.

No modelo 16gico € permitido explorar o relacionamento entre os tipos de medidas de
desempenho: inputs (as entradas. Trata-se do que € usado para gerar valor), processo (como
sao transformados os inputs (entradas) em produtos ou servigos), outputs (saidas, o que é
produzido) e outcomes (resultado, o que é gerado de valor). O modelo inicia com o processo e
através de perguntas “por que” vai subindo o nivel até chegar ao resultado, ou pode iniciar
com o resultado e através de perguntas “como”, chegar ao processo. Um exemplo € dado na

Figura 3.19.
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Reducao das doencas Resultado
»| NOs peixes e nos homens | final
Por Qué? Melhora na qualidade Resultado
— da agua intermediario
Por Qué? Redu¢ao no ‘Resultadp’ ‘
»| derramamento de 6leo intermediario
Por Qué? Procedimento Resultado
— em acao intermediario
Por Qué? Implementar o Saida
» procedimento
Por Qué? Desenhario Processo
procedimento

Figura 3.19 — Modelo Légico para identificacdo de Resultados e Processo

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

No passo 6 termina-se a fase de constru¢do do BSC. Nesta fase devem ser identificadas
as iniciativas, os planos de acdo a serem implementadas visando o atingimento dos objetivos
estratégicos. Mais uma vez, importante destacar a 16gica do BSC, que possibilita partindo de
informacdes estratégicas, que seja alinhada toda a operagdo da empresa, através de planos de
acdo alinhados com as metas estabelecidas, como demonstrado na Figura 3.20 a seguir.
Partindo da Identificacdo das necessidades dos clientes e acionistas, define-se os elementos
estratégicos: a visdo, a Missdo, e andlise competitiva do mercado. Define-se a estratégia e as
medidas de desempenho. Em seguida, alinhado toda a operacdo da empresa, definem-se as
tarefas, atividades e projetos, enfim as questdes mais operacionais alinhadas estrategicamente

com as definicdes da alta dire¢do.

63



Capitulo 3 Fundamentacio Tedrica

Elementos
estratégicos

Estratégia

Figura 3.20 — Modelo Logico do BSC

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

O Resultado da fase de constru¢dao do BSC pode culminar com a representacdo do BSC
que fora construido em diversos formatos. O Balanced Scorecarde Institute sugere dois tipos
de representagdo grifica para o BSC final, como seguem abaixo nas representacdes

apresentadas nas Figuras 3.21 e 3.22. (ROHM ET AL., 2005)

Prover suporte logistico e
produtos para garantir a
seguranca do publico em voo

Classe-mundial; Direcionado
para o cliente; Prover servicos
de qualidade mundial :

Estratégia $1: Tornar-se mais direcionado ao cliente
S1 52 \ 52: Aumentar as oportunidades de negécios

/ :8$1-01: Garantir entrega no prazo (cliente)
1
M

$1-02: Elevar nivel de qualidade (cliente)
02 |03 \ $1-03: Reduzir o tempo de ciclo (interno)

Objetivos
\ $1-01-M1: % entrega no pfazo
$1-02-M1: % produto defeituoso
51-02-M2: embarque defeituoso

Medidas
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Metas %’ 1 111 $1-02-M1-T1: Zero em 2002
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Figura 3.21 — Possivel Forma de Representagdo do BSC.
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de entrega
\ $1-12: Treinamento Seis-Sigma

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institutel.(2005)
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Temas Estratégicos
Cidadiose Valorpara Componentes Como a Nivel de Programas
investidores dinheiro estratégico estratégia sera melhoria necessario
para obter o medida e necessiriono para alcangar
Financeiro Custo-efetivo do Controlede sucessocriticco  acompanhada desempenho osobjetivos
ao custos l l l l
Vv
A A
Necessidades Objetivos Medigio Metas | Iniciativas
*Planejamento | «Planos desenvolvidos/
Processos *95% |*Desenvolver
. de Defq ici °
internos Eﬂd&dfdl € Delesa I‘III::::;“‘” oo Base de dados
produciio ° «20%
operacional Planejamento politica de marketing elm5 |20
de defesa
Eficiéncia
em TI
__/\_
| —
Aprendizado e Pessoa certa no Ferramentas
Crescimento [Nrabalho certo corretas organizaciona

Figura 3.22 — Possivel Forma de Representagcdo do BSC

Fonte: Adaptado do Balanced Scorecard Institute (2005)

As duas figuras acima, demonstram duas formas diferentes de apresentar o produto final
do BSC. Na primeira forma, em uma perspectiva de cima para baixo, sdo registradas desde a
Missdo, Visdo, Estratégia e Objetivos Estratégicos, que foram definidos pela alta Dire¢do,
desdobrando as informacdes de maior nivel em indicadores de desempenho, suas metas e
iniciativas que devem ser implementadas.

Na Figura 3.22, o0 mesmo processo pode ser documentado, porém usando o Mapa
Estratégico para esclarecer as possiveis relacdes de causa e efeito, dentro das quatro
perspectivas do BSC, e destacando ao lado do Mapa, os Objetivos, Indicadores, Metas e
Iniciativas. Este modelo de representacao apresenta maior facilidade de construgao.

Este modelo de constru¢do do BSC, possibilita que as pessoas reflitam sobre a empresa
e seu papel dentro da organizacdo, ficando claro quais seus objetivos. E também uma
oportunidade de revisar processos, desenvolver novos planos de acdo, otimizando e alinhado

os esfor¢os de todos os empregados com os objetivos estratégicos da organizacao.

3.5.3 Gerenciamento pelas Diretrizes

Para Campos (1996), o Gerenciamento pelas Diretrizes pode ser definido como uma
atividade voltada a solucionar problemas prioritdrios de uma organizacdo, ou pode ser
entendido como um mecanismo para concentrar a for¢a intelectual de todos os funciondrios,

focando em metas de sobrevivéncia da organizacao.
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Estas metas tem que ser fixadas de acordo com as defini¢des estratégias que foram
tomadas no Planejamento Estratégico que fora realizado, e que esta refletido nos seus planos:
e Plano de Longo Prazo: basicamente refletindo sua visdo de futuro e
posicionamento no mercado;
¢ Plano de Médio Prazo: com suas metas e objetivos estratégicos e
¢ Plano Anual: detalhando através do estabelecimento de metas concretas.

O Gerenciamento pelas Diretrizes tem como objetivo transformar as estratégias da
organizacdo em realidade, sendo a principal metodologia para montagem do plano de acdo
anual. (CAMPOS, 1996).

Trabalhar com o Gerenciamento pelas Diretrizes é gerenciar utilizando o método
PDCA, onde:

e P — Estabelecimento das Diretrizes

e D - Execucdo dos Planos de A¢ao

e (C — Verificar os resultados e o avango dos planos de ac¢ao

e A — Reflexdo, andlise das diferencas entre metas e situacdo atual, determinacdo
das causas e recomendacdes de medidas corretivas.

No Gerenciamento pelas Diretrizes, a base é definir corretamente as metas, alinhadas
com os objetivos estratégicos da organizagdo, e definir planos de ag¢des que possibilitem o
alcance destas metas. Segundo Campos (1996), Planejar € definir o que tem que ser feito para
atingir uma meta. J4 uma meta € constituida de 3 partes: um objetivo gerencial, um valor e um
prazo. Por exemplo: Reduzir o nimero de reclamacdes em 50% até dezembro de 2008. Esta
afirmacgdo € uma meta, pois nela constam os 3 elementos:

e Objetivo Gerencial: Reduzir o niimero de reclamacoes
e Valor: em 50%
® Prazo: até dezembro de 2008.

Para alcancé-la, terd de haver ato de planejar, montando o plano de ac¢do visando atingir
esta meta. Gerenciar € atingir Metas. Diretor significa aquele que da direcdo. A diregdo € a
Meta.

As medidas dentro de uma organizacdo podem ser ditas desdobrdveis e nao-
desdobraveis. As desdobraveis sdo aquelas que serdo executadas pelos niveis hierdrquicos
mais inferiores. As nao-desdobrdveis devem ser executadas pelo proprio responsavel e sao

transformadas em ACAO.
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O maior nivel hierdrquico da Organizac¢do estabeleceu medidas, e parte delas serdao nao-
desdobraveis, mas algumas se transformardo em Metas para algum nivel imediatamente
inferior, que para alcancar esta meta, definird medidas, que também podem ser transformadas
em Metas para algum nivel hierdrquico inferior, e assim por diante, até alcancar os niveis
operacionais, se transformando em planos de ACAO. A este processo di-se o nome de
desdobramento. Outro método possivel para o desdobramento € estabelecer as metas em todos
os niveis hierdrquicos e depois, estabelecer as medidas em cada nivel. As Figuras 3.23 e 3.24

a seguir, demonstram graficamente a diferenca entre os dois métodos:

DIRETRIZ DO PRESIDENTE
META
MEDIDAS DIRETRIZ DO DIRETOR
-Medida 1
-Medida 2
-Medida 3 + Valor + Prazo |>>>>3 META
MEDIDAS DIRETRIZ DO GERENTE
-Medida 1
-Medidan -Medida 2
-Medida 3 + Valor + Prazo | >>>>> META
PLANO DE ACAO
MEDIDAS
~Modidam WHAT WHO WHEN WHERE WHY HOW
Medida 1
Medida 2
DESDOBRAMENTO
DAS
DIRETRIZES Wedidax

Figura 3.23 — Método de Desdobramento de Diretrizes — Método A
Fonte: Campos (1996)

DESDOBRAMENTO DAS DIRETRIZES

DESDOBRAMENTO
S
METAS
META META META
MEDIDAS MEDIDAS MEDIDAS
“Medida 1 -Medida 1 “Medida 1
-Medida 2 -Medida 2 -Medida 2
-Medida 3 -Medida 3 -Medida 3
-Medida n -Medidan -Medidan
Diretriz do Presidente Diretriz do Diretor Diretriz do Gerente DESDOBRAMENTO
| S
MEDIDAS

Figura 3.24 — Método de Desdobramento de Diretrizes — Método B
Fonte: Campos (1996)
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Como destacado anteriormente, Campos (1996) indica que as medidas ndo-desdobraveis
se transformardo em Planos de Acdo, e que este necessariamente tem que apresentar oS
seguintes elementos (SW,1H ou SW,2H):

e  WHAT, o que: definir o objetivo desta acdo;

e WHO, quem: definir o responsavel;

e WHEN, quando, definir o prazo necessario;

e WHERE, onde serd a acdo;

e WHY, porque, qual o objetivo estratégico desta acdo

e HOW, como: qual a estratégia ou método a ser usado para atingimento desta
meta, ou seja, cumprimento desta acdo;

e HOW MUCH, em alguns casos, definir o custo desta medida.

Campos (2004) entende que a Unica razdo pela qual as empresas trabalham € porque
existe alguém que precisa do resultado deste trabalho. Este cliente, que precisa ser entendido
de forma mais ampla e serd discutido mais adiante, sé paga por aquilo que apresenta valor.
Logo, na medida, que o trabalho satisfaz aos clientes, ele necessariamente estard agregando
valor.

Aumentar o valor agregado de um produto é aumentar o nimero de caracteristicas deste
produto, que sdo apreciadas pelos clientes. Quanto ao cliente, devem ser considerados quatro
grupos de clientes:

¢ C(lientes Finais
e Acionistas

¢ Empregados

e Sociedade.

O produto que é gerado no trabalho sempre visa atender a um destes quatro elementos, e
por vezes, pode ser de interesse de mais de um deles simultaneamente. Balancear os
requerimentos de cada um ¢é tarefa fundamental, buscando a satisfagdao dos os envolvidos com
o produto final.

O Processo Gerencial é um sistema de produgdo, com entrada de insumos, entregues
pelos fornecedores e que sao transformados, gerando resultados. Estes resultados visam
atender a satisfacdo dos clientes. Para tanto, na atividade de gerenciamento, o gestor trabalha
com dois tipos de itens, itens de verificacdo e itens de controle. Os itens de verificagdo agem

sobre o processo, sobre os meios, sdo medidas necessdrias para a gestdo e acompanhamento
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dos processos. Ja os itens de controle, estdo ligados aos resultados. Eles irdo sinalizar se os
resultados estdo atendendo as necessidades de cada um dos clientes. Os itens sempre agem
sobre os fins. O gestor deve ter autoridade e responsabilidade sobre o processo. Autoridade
para conduzir o processo (os meios) em busca dos resultados., E dele a responsabilidade sobre
os resultados da operacdo. As pessoas (colaboradores) s@o o tnico elemento que devem ser
considerados como meio e fim, denotando a importancia que deve ser dada a equipe e sua
gestdo dentro das empresas.

A Figura 3.25 a seguir, ilustra o relacionamento destes elementos.

AUTORIDADE RESPONSABILIDADE

l o

MATERIA- EQUIPA-  [NFOR-
é PRIMA  MENTOS MACOES QUALIDADE TOTAL
o
a \ \ \ . | SATISFACAO CLIENTES
Q / / / RESULTADOS ACIONISTA
Z DOS
o ~
O | | CONDICOES PROCEDI- SOCIEDADE
AMBIENTAIS MENTOS PESSOAS (FINS) CLIENTES | COLABORADOR
SUA AREA OPERACIONAL OBRIETIVO
(MF?S)
ITENS DE ITENS DE
VERIFICACAQ CONTROLE

Figura 3.25 — Caracteristicas Bdsicas do Processo Gerencial

Fonte: Campos (2004)

O gerenciamento da rotina de trabalho do dia a dia busca implementar na organizacdo as
caracteristicas do processo gerencial acima descrito. Para tanto sugere a metodologia abaixo.

Passo 1:

A metodologia sugere que a empresa seja dividida em Unidades de Negocio. Cada
Unidade de Negdcio ird definir sua missdo, as pessoas e equipamentos de sua unidade, seus
insumos e o que € produzido por este unidade. Identificado os produtos, deve-se também
identificar quais os clientes de cada produto. Este formulério € o inicio de tudo.

Passo 2:

Definidos os produtos e seus clientes, o passo 2 € identificar para cada produto quais as
necessidades de cada cliente. Campos (2004) destaca que os clientes a que a metodologia se

refere sdo: cliente final, acionista, sociedade e colaborador. Interessante notar que na
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metodologia do BSC, pode-se fazer uma analogia com as 4 perspectivas, financeira, cliente,
pessoas e aprendizado. A financeira ligado ao acionista, o cliente final e os colaboradores
representados diretamente em cada perspectiva , o processo da empresa sendo referenciado
pela perspectiva do aprendizado e talvez a sociedade pudesse ter visdo representada nas
necessidades dos clientes finais.

O passo 2 da metodologia tem duas etapas na sua operacionalizagao:

Etapa 1: definicao das necessidades de cada cliente em cada produto;

Etapa 2: definicao dos itens de controle que precisam ser medidos para verificar se as
necessidades foram atendidas.

Na Etapa 1, estas necessidades devem estar ligadas aos cliente e devem também se
relacionar com as cinco dimensdes de desempenho: qualidade, custo, rapidez, confianca e
flexibilidade.

E importante notar, na Etapa 2, que os itens de controle sdo indicadores de desempenho
que se medidos podem comprovar o atendimento as necessidades de cada produto.

No Passo 3, serd criado o plano de controle. Neste ponto, o gestor deve validar os itens
de controle do passo anterior, e definir a freqii€éncia da informacao, sua unidade de pedida, a
forma de calculo deste item de controle e fonte da informacdo. Este passo é fundamental, pois
precisa-se garantir que o item estd sendo, calculado de forma clara e correta, evitando fontes
erradas de dados ou dados que aparecam com dois resultados.

Passo 4: Serao definidas as metas. Para tanto, devem ser levantados dados histéricos dos
itens de controle visando estabelecer as metas para cada item de controle. Neste fase do
processo, os graficos plotados, com os valores histéricos resgatados pela Gestdo, ja
demonstram o comportamento destes itens e isso facilitard a definicao da meta.

Passo 5: Com a meta definida e o valor atual ja conhecido, j4 serd claro a diferenca entre
0 objetivo e a situacdo atual, ou seja, o gap (diferenca) existente e pode-se definir o plano de
acdo. Como destacado anteriormente, Campos (1996), Planos de Ac¢do necessariamente tem
que apresentar os seguintes elementos (SW,1H ou SW,2H), ja descrita na se¢ao no inicio desta

secao.

3.6 Otimizacao de processos Hospitalares

Para Bittar (2000), Padronizagdo € palavra de ordem em Saudde, levando a temas como

Acreditacdo Internacional, Medicina baseada em Evidéncias e Garantia de Qualidade.
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Ainda para Bittar (2000), na busca da eficiéncia, o processo de desenvolvimento de
sistemas de qualidade se torna uma necessidade e quando analisado do ponto de vista ético e
moral da Organizagao, é uma obrigacao.

Através do Processo de Acreditagdo, um Hospital revisa seus processos baseado nas
melhores praticas, buscando melhoria de Gestdo e Padronizagdo, habilitando-o a concorrer
pela novo mercado de saude, apresentado no Capitulo 2.

Para que um Hospital se habilite a concorrer no mercado de Turismo em Satde, tem que
necessariamente ter suas praticas, auditadas por entidades com reputacdo e independéncia. A
JCAHO, Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (Comissao
Cossorciada em Acreditacio de Organizacdes Hospitalares) € muito considerada pelo
mercado norte-americano; para Inglaterra e Hong Kong, o parceiro chave é a Trent
internacional Acreditation Scheme (Modelo Trent de Acreditagdo Internacional). Alguns
hospitais buscam as duas Acreditacoes, se referendando para clientes dos Estados Unidos pela
JCI, e clientes da Europa pela Trent.

Nos Estados Unidos, o processo de Acreditacdo teve inicio com a formacdo da Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations — JCAHO (Comissao
Cossorciada em Acreditacio de Organizacdoes Hospitalares), em 1920, pelo Colégio
Americano de Cirurgides. Em 1950 o Colégio Americano dos Médicos, a Associacdo
Americana de Hospitais, a Associagdo Médica Americana e a Associacdo Médica do Canada
se integraram a estrutura da JCAHO. A JCAHO credencia todos os tipos de institui¢des
prestadoras de atendimento a saude.

Segundo Baltazar (2002), cerca de 18.000 servicos de atencdo a saude ja foram
acreditados, atingindo 40 paises.

As primeiras iniciativas de Acreditacdo de servicos de saide no Brasil aconteceram em
1995, com a criagdo, pelo Ministério da Saude, do Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saide. Em 1996, o Ministério da Sadde, obteve o reconhecimento do Projeto
de Avaliacdo e Certificacdo de Servicos de Saide junto ao Programa Brasileiro de Qualidade
e Produtividade — PBQP. Este acontecimento repercutiu de forma positiva para a consolidagcao
da Acreditagao Hospitalar.

E importante ressaltar que o Programa de Acreditagdo Hospitalar, promovido pelo
Ministério da Saude, concentra esforcos no sentido de desenvolver a capacidade de gestao
com énfase na qualidade da assisténcia publica prestada pelos hospitais brasileiros a

sociedade. Desta forma, desde 1996, o Ministério da Saude vem investindo recursos,
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provenientes de empréstimos internacionais junto ao Banco Interamericano de
Desenvolvimento - BID e do Banco Mundial - BIRD, para promover a mudanca de paradigma
nos atendimentos realizados pelas instituicdes prestadoras de servicos a saude.

No Brasil, o Projeto de Acreditagdo Hospitalar é coordenado pela Organizagdo Nacional
de Acreditacdo — ONA, de acordo com a Portaria GM/MS n° 538, de 17 de abril de 2001, que
€ a instituicdo competente e autorizada a operacionalizd-lo. Segundo o Ministério da Sadde
(2002), a ONA ¢ uma entidade de direito privado sem fins lucrativos.

A Acreditagdo pode ser definida, segundo Bittar (2000), como um procedimento de
avaliacdo que envolve um processo voluntdrio, periddico e reservado, objetivando garantir a
qualidade da assisténcia de acordo com padrdes previamente aceitos. Os padrdes variam de
uma definicdo de requisitos minimos, até atingirem patamares superiores, no qual a
complexidade e a resolubilidade oferecidas apresentam um maior grau de qualidade na gestdao
dos servigos.

No Brasil a Joint Comission International, JCI e o Consoércio Brasileiro de Acreditacao
de Servicos em Satde, CBA, constituido pela Academia Nacional de Medicina, Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Fundacao Cesgranrio e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sdo responsaveis pela condugdo do processo de Acreditacdo, em acdo conjunta, evidenciando
que a instituicdo certificada satisfaz a padrdes internacionais. Uma forga tarefa internacional
com 16 membros, composta por médicos, enfermeiros, administradores e especialistas em
politicas publicas, desenvolveram os padrdes de Acreditacao.

O Manual Internacional de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar (2003) preve as seguintes
areas:

e ACC - Acesso e Continuidade do Cuidado

e DPF — Direito do Paciente e Familiares

e AP — Avaliacdo do Paciente

e (P - Cuidado ao Paciente

¢ EPF - Educacgao de Pacientes e Familiares

e QSP — Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente
e PCI - Prevencao e Controle de Infec¢des

¢ GLD - Governo, Lideranca e Direcao

e GAS - Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca
e EQF — Educacao e Qualificagdao Profissional

¢ GI - Gerenciamento da Informacao.
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A Acreditacdo Hospitalar enfatiza a necessidade de se adotarem medidas no sentido de
promover a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais, atingindo
todas as areas. Além disso, exige investimento e envolvimento da Diretoria, pois trata-se de
um processo de cerca de 2 anos de duracdo. A revisdo de Processos provocados pelo
implantacdo do Acreditacdo Internacional, gera a oportunidade de identificar pontos de
melhoria, levando o Hospital a ado¢do das melhores praticas Hospitalares, envolvendo os
itens relatados acima, desde rotinas de conduta com os pacientes e familiares, Prevencao e
Controle de Infeccoes, Gerenciamento do Ambiente, Qualificacdo Profissional e €nfase na
qualidade e importancia da Informacdo.

O processo de Acreditacdo tem foco na Atencdo a Sadde, e envolve todas as drea do
Hospital. Ter sucesso em um processo de Acreditacdo, ndo apenas agrega um diferencial
competitivo por diferenciacdo no mercado, bem como capacita o Hospital a concorrer no

mercado mundial de Turismo em Saude.

3.7 Resumo do Capitulo

Neste capitulo, foram apresentados os conceitos que serdo utilizados na proposi¢ao do
modelo de gestdo a ser sugerido ao Hospital Santa Joana. Conhecer estes conceitos facilitard o
entendimento do arcabouco a ser sugerido, bem como fator importante de sucesso na
aplicagdo pratica deste trabalho.

Foi apresentado neste capitulo, o Planejamento Estratégico como importante ferramenta
na andlise do mercado de saide, reconhecendo as cinco for¢as competitivas, reconhecendo as
ameacas e oportunidades, bem como o auto entendimento das fraquezas e forcas que
poderao facilitar uma defini¢do de Missdo e Visdo, claros e sintonizados com o cendrio atual.
Cenério que fora destacado de forma simplista no Capitulo 2, como forma de ilustrar alguns
elementos que representam ameaga e oportunidade, além do destaque dos desafios gerencias
da organizagao, que refletem os pontos fortes e as fraquezas da empresa estudada.

A descricao do conceito de indicadores e objetivos de desempenho visa contribuir para
o entendimento de pontos chaves na defini¢do destes elementos, que serdo fundamentais no
processo de gestdao. Escolher corretamente os indicadores de desempenho, é fator importante,
para que se demande energia na medicao do que deve ser medido.

Na sec¢do de Medidas de Desempenho, foi destacada a importincia do alinhamento das
medidas com os objetivos de desempenho da Organizagdo. Foram exemplificados medidas de

desempenho cabiveis, para cada um dos cinco objetivos de desempenho organizacionais. Foi
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apresentado também o conceito de Sistemas de Medicio de Desempenho. Destacando
sistemas e conceitos na formulacao de um Sistema.

Na Secdo de Processo Estratégico e Implementacdo, o objetivo foi interligar os
conceitos de Planejamento Estratégico, Objetivo e Indicadores, Medidas de Desempenho e
Sistemas de Medicdo, apresentando trés métodos que serdo utilizados parcialmente na
constru¢ao do modelo de gestdo a ser sugerido no préximo capitulo.

O método PDCA foi apresentado com sua caracteristica ciclica do processo, e a
defini¢do fundamental de plano de acdo e uso de ferramentas para identificacdo de causas de
problemas.

Entender a Metodologia do BSC, deve possibilitar a visdo dos objetivos estratégicos da
Organizagdo sob as 4 perspectivas: acionista, cliente, interna e de aprendizado. A constru¢do
do Mapa Estratégico como elemento importante no entendimento e relagdes estratégicas, em
um grande diagrama de causa e efeito.

Foram apresentados os conceitos de Gerenciamento pelas Diretrizes e de
Gerenciamento de Tarefas do Dia-a-dia, destacando o ponto fundamental de que cada unidade
de negdcio saiba a sua missdo e esteja sintonizado, conhecendo as necessidade dos 4 grupos
de clientes: acionista, cliente final, sociedade e colaborador. Neste método também foi
discutido sobre a defini¢do e conceito de itens de controle, indicadores que tem que estar
alinhados com os 4 grupos de clientes e medindo as 5 dimensdes de desempenho de uma
organizacao, debatido na secdo de indicadores e objetivos de desempenho.

Por ultimo, a otimizacdo do processo hospitalar através da Acreditacdo Internacional,
foi apresentado como um elemento importante na garantia da qualidade da prestacdo de
servicos e habilitagdo para disputa de um novo mercado de Satde.

No préximo capitulo, sob a 6tica da Fundamentagao Tedrica apresentada, serd sugerido

um modelo de sistema de Gestao para o Hospital Santa Joana.
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4 PROPOSTA DE MODELO DE SISTEMA DE GESTAO

Para apoiar o Hospital Santa Joana no seu processo de capacita¢do foi elaborado um
modelo a ser adotado, incluindo a atividade de Planejamento Estratégico. Isto foi feito para
garantir os seus desdobramentos em medidas de desempenho e rotinas de gerenciamento mais
efetivas.

O processo de Acreditacdo Internacional serd uma forma de diferenciacao no mercado,
habilitando o Hospital Santa Joana, a concorrer no mercado nacional e internacional. Este
processo envolverd toda a organizacdo e fard uma revisdo completa de varios processos da
empresa, possibilitando a adocdo das melhores praticas mundiais.

Por outro lado, a ado¢do de um sistema de Gestdo, trard ao Hospital uma dinamica
eficaz de Gestdo, através do melhor e total entendimento das estratégias da alta diregdo,
adoc¢do de indicadores de desempenho em todos os niveis da organiza¢do. Fomentando-se a
atividade de mensuracdo de desempenho, o Sistema de Gestdao proposto, fechard o ciclo de
controle, onde as reunides de avaliacdo de resultados serdo instrumentos importantes para o
atingimento das metas, estudo de causas de problemas e conseqiientemente, rapidas respostas
aos problemas.

Este trabalho sugere um Modelo de Sistema de Gestdo e o inicio do processo de
Acreditacdo por Organismo Internacional.

O Modelo de Gestao propde:

® no nivel estratégico e titico, o Desenvolvimento do Planejamento Estratégico,
geracdo do Mapa Estratégico destes dois niveis; fixacdo dos Objetivos e seus
Indicadores de Desempenho.

® 1o nivel operacional, partindo da analise do Mapa Estratégico do nivel Tético, o
modelo sugere a adocdo do método Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-dia,
como instrumento de desdobramento da Estratégia, metodologia para geracao
dos indicadores operacionais, metas e planos de agao.

Além da metodologia, entende-se, como fundamental, a criacdo de uma Diretoria de
Planejamento e Controle, responsavel pelo acompanhamento e anédlise mensal do desempenho
de cada unidade de negdcio, consolidacdo dos indicadores e avaliacdo periddica junto a alta

direcdo do Hospital.
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4.1 Conceito do Modelo

Como descrito no Capitulo 2, o objetivo principal deste trabalho € sugerir um modelo de
gestdo, que promova o alinhamento estratégico de toda a organizagdo, capacitando-a para
ampliar sua condi¢ao de destaque no mercado e explorar novas atividades de negocio.

Segundo Julio e Saibi Neto (2002), em muitas empresas, o problema reside na
compatibilidade entre o modelo organizacional e a estratégia formulada. Estes autores
sugerem que a solucdo consiste em mudar o ambiente organizacional para incentivar um
processo decisério alinhado com os objetivos da Organizagao.

Porter (2000) destaca que uma empresa € uma colecdo de atividades, logo a unidade
fundamental da competitividade € a atividade.

Para que o modelo e sua implementag¢do tenham sucesso na Organizagdo, € necessario
que todas as unidades de negdcio, de apoio e empregados estejam alinhados com a estratégia.
Para tanto, hd necessidade de um eficiente processo de comunicagdo e sistemas que
contribuam na implementagdao e que gerem o retorno das agdes (KAPLAN e NORTON,
2000).

Diante destas observagdes, o arcabouco proposto sugere a adocdo de um modelo
hibrido, usando aspectos de alguns métodos. Outro ponto relevante, é que pela caracteristica
cultural da Organizagdo, o modelo tem que ser flexivel, possibilitando a sua implementagdo
de forma modular.

O Modelo sugerido € uma adaptacao do Modelo do Ontario’s Hospitals desenvolvido
por pesquisadores do Hospital Report Research Collaborative (HRRC, 2006), em conjunto
com especialistas da Equipe de Resultados em Saide e Gerenciamento da Informagdo do
Ministério da Saude e Cuidados do Canadi, introduzindo uma nova variavel no modelo, o
Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-Dia nas unidades operacionais da Organizacao.

A adaptacdo se deu nas ferramentas aplicadas nas Unidades mais Operacionais da
Organizacdo, onde a ado¢do do Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-Dia pode facilitar o
entendimento e introduz a prética necessaria na Organiza¢do, bem como possibilitar uma
estratégia de implementagao mais flexivel.

Em reunides com os gestores dos niveis mais operacionais, foi observado que apds
rapida explicacdo da metodologia do gerenciamento de tarefas do dia-a-dia, os gestores ja
entendiam o processo de identificacdo das necessidades e de itens de controle. O mesmo ndo

ocorria em relacdo ao entendimento do conceito do Balanced Scrorecard. Este fato tornava o
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processo mais agil e de facil compreensdo, portanto validava a utilizacdo desta metodologia

no nivel mais operacional.

Em linhas gerais, os passos para aplicacdo do modelo sdo os seguintes:

e Realizar o Planejamento Estratégico

e Usar o BSC para montagem do Mapa Estratégico Geral e do Nivel Téatico

¢ Definir Objetivos Estratégicos dos Niveis Estratégico e Tético

e No Nivel Operacional, aplicar o gerenciamento da rotina de trabalho do dia a dia, ou

seja, alinhar suas atividades aos Objetivos Estratégicos de sua Diretoria definindo:

©)

©)

©)

)

Missdo

Visdo

Insumos

Produtos com seus respectivos clientes

Necessidades de cada cliente

Indicadores de Desempenho

Plano de controle com onde e como calcular os indicadores
Garimpar dados do passado

Metas

Planos de acdo

e Estabelecer o Ciclo de Controle Mensal

e Analisar os resultados através de técnicas de andlise de problemas

4.2 Definindo a Equipe do Projeto

O Hospital Report Reseach Collaborative (HRRC, 2006), considera critico o correto

estabelecimento da equipe que ird conduzir o projeto de implementacdo do Sistema de

Gestdo. Para estes pesquisadores, sao necessdrios trés pequenos grupos com focos especificos:

Equipe da Estratégia: responsavel pelo desenvolvimento dos Objetivos
Estratégicos e Mapas Estratégicos

Equipe da Medicdo: responsavel pelo desenvolvimento das metas e medidas de
desempenho

Equipe da Melhoria: responsavel por identificar e implementar as iniciativas

para gerenciar o desempenho.
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4.3 O Modelo do HRRC Adaptado

Acredita-se que seja importante destacar que nos negdcios do Hospital Santa Joana, de
uma forma geral, ja existe o foco na Estratégia, porém € um fendmeno recente na area de
Saude. Os objetivos estratégicos da organizagdo devem estar alinhados com plano de maior
nivel da Organizacdo e procurar agregar valor ao paciente, criando uma diferenciacdo no
mercado.

O grupo do HRRC (2006) destaca que muitas organizacdes estdo focando no
desenvolvimento de Missdo, Visdo e Declaragdo de Valor, porém apenas recentemente
introduziram esforcos no gerenciamento de desempenho, fixacdo de objetivos estratégicos e
mapas estratégicos, dentro do arcabouco do processo estratégico da Organizacao.

Para o HRRC (2006), na prética, as Organizagdes definem seus objetivos estratégicos
e voltam para refinar sua declaracdo de visdo, garantindo o alinhamento com os objetivos
estratégicos. O desenvolvimento do Gerenciamento de Desempenho baseado em Estratégia
inicia com a constru¢do de um Mapa Estratégico.

O Mapa Estratégico ira facilitar a identificagdo dos indicadores de desempenho e os
objetivos estratégicos. Os indicadores de Desempenho serdo utilizados no Sistema de
Medicao de Desempenho para medir o progresso da organizacdo. Conhecendo como estd o
desempenho da Organizacdo, a empresa poderd tomar decisdes respeitando a alocagcdo de
recursos prioritdrias e com escolha de qualidade em relagdo as iniciativas que criam valor.

A Estratégia Organizacional serd influenciada pelos Objetivos Estratégicos e as

Estratégias dos niveis superiores, como apresentado na Figura 4.1 a seguir.
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Estratégia e Planejamento Medicao de Desempenho
Baseado no
Estratégias do Sistema Medidas de Desempenho desempenho do
de Saiide de Alto Nivel sistema como um
todo.
direciona l l contribuem para
Estratégias Medidas de Desempenho Baseado no
Departamental Departamental <::| desempenho do
Departamento.
direciona l l contribuem para
Implementacio Baseado na
Plano de Acao Lo Implementagao
(indicadores de resultado dentro da
Operacional <::| .
e de processo) Organizagdo.

Figura 4.1 — Desdobramento da Estratégia e Direcionadores de Desempenho

Fonte: Adaptado do Toolkit for Ontario Hospitals (2006)

No Modelo do HRRC (2006), as Estratégias do Sistema ou Organizacdo de Saude,
como um todo, direcionam as Estratégias Departamentais. Estes dois niveis t€ém a sua
medicdo de desempenho através de indicadores de desempenho de alto nivel e departamental.
Como visto no Capitulo 3, os Indicadores serdo relacionados com as dimensdes de
desempenho, como sugerido pelo Performance Measurement System for Service Business
(Sistema de Medi¢dao de Desempenho para Empresas de Servico, PMSSI): competitividade,
performance financeira, qualidade nos servigos, flexibilidade, utilizacdo de recursos e
inovacao.

No nivel Operacional, o Método de Gerenciamento das Tarefas do Dia a Dia fard o
papel de suporte a este processo. O método alinhara a Estratégia do Nivel acima a postura do
setor. Cada Setor ird definir sua Missdo e Visdo, seus clientes e necessidades e serdo
identificados os itens de controle e de verificacdo (indicadores de resultado e de processo),
baseados nas necessidades de seus clientes. Neste nivel da Organizagdo, indicadores de
processo serdo especialmente uteis para os respectivos Gestores, no gerenciamento de sua
unidade de negdcio (setor), enquanto indicadores de resultados demonstram aos niveis
hierdrquicos superiores, o atingimento ou nao das metas ligadas a resultados.

O Modelo sugerido nesta dissertacdo pode ser subdividido em trés acoes:

e Acdo Nivel Estratégico
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e Acdo Nivel Tético
e Acdo Nivel Operacional.

As Acdes estdo destacadas na Figura 4.2 abaixo e serdo detalhadas na préxima se¢ao.

Aciio Nivel Estratégico:
1) Planejamento Estratégico
2) Andlise SWOT
3) Objetivos Estratégicos
4) Mapa Estratégico Global

Acio Nivel Tatico:
1) Definigdo dos Objetivos
2) Mapa Estratégico Tatico
3) Plano de Agio Tatico

Aciio Nivel Operacional:
1) Descrigdo Departamental
2) Defini¢do dos Itens de Controle
3) Plano de Controle
4) Definigio de Mela
. 5) Plano de Agdo
Operacional 6) Painel de Indicadores Operacionais

Figura 4.2 — Modelo de Sistema de Gestdo

Fonte: o Autor (2008)

4.3.1 Acao Nivel Estratégico

Em linhas gerais, a Ac¢do Nivel Estratégico estd descrita na Figura 4.3. Trata-se do
Planejamento Estratégico, andlise do Mercado e contexto competitivo, andlise SWOT e por
ultimo estabelecer a Estratégia a ser adotada. O modelo proposto nesta dissertacdo sugere que

ao final desta etapa, seja construido o Mapa Estratégico Geral do Hospital.
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Qual ¢ a nossa missdo? 1. Razdo de Ser

o I
i}n Onde estamos agora?
8 Onde devemos estar? 2 Visio
R s nos proximos anos?
O
S Como podemos
g descrever o nosso 3. Descrigdo do Mercado
o mercado?
o ¥
m Qual é o nosso
2 ambiente 4. Contexto Competitivo
3 competitivo?
e x
i Quais sd0 nossos
=
S Pontos for_tes, fracos, 5 Analise SWOT
% oportunidadese
g ameacas ?
£ v
&9 L4 ¥

“““““ Como podemos alcangar nossa visio de futuro? 6. Estratégia

Figura 4.3 — Framework do Planejamento Estratégico com o BSC

Fonte: Adaptado de Fchwarz (2005)

O resultado final desta primeira etapa serd a defini¢cao da Estratégia do Hospital, através
do Mapa Estratégico Geral, onde serdo destacadas as hipdteses em relacdes de causa e efeito,
demonstra o que se deseja atingir nas perspectivas Financeiras e de Cliente, e como deve atuar
a organizacdo, demonstrado nas Perspectivas Internas e de Aprendizado.

Na defini¢ao da Missao e Visao da Organizacdo, o HRRC (2006) sugere que esta tarefa
seja revisada apds a defini¢do dos Objetivos Estratégicos.

O HRRC (2006) recomenda que na defini¢cdo de Missdo sejam observadas as seguintes
regras:

e a Missdo ndo deve incluir afirmagdes que podem ser alteradas com o tempo
e a Missdo deve ter um cardter motivacional

e a Missdo ndo deve conter jargdes

® a Missdo deve dizer PORQUE o Hospital existe.

A declaracdo da Visdo deve definir basicamente as dreas para liderar ou ter
competéncias diferenciadas e os valores do Hospital. Esta declaracao deve ser:

e Inspiradora, na medida que motiva a equipe a se comprometer e contribuir para o
alcance da visdo

e Realistica: deve ser factivel
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¢ De facil Entendimento para todo o Hospital
¢ Consistente com a Missao
e Objetiva e Clara.

O préximo passo € a Andlise do Mercado. Esta fase consiste da descri¢do do mercado e
do contexto competitivo, uma andlise de Ameacas, Oportunidades, Forcas e Fraquezas.

O Planejamento Estratégico cumpre o objetivo de, analisando o mercado, as
oportunidades e ameacas, definir a missao e visao da Empresa, definindo o posicionamento
estratégico do Hospital.

O HRCC (2006) destaca que a Estratégia deve informar como alcancar a Visdao e Missao
estabelecida pela alta direcdo. Para ela ser efetiva, estes pesquisadores reiteram a necessidade
de desdobramento da estratégia por todos os niveis do Hospital, garantindo que todos os
empregados saibam para onde o Hospital pretende caminhar, como chegard no seu objetivo e
como eles estdo inseridos no planejamento. O modelo visa garantir que todas as decisdes da
empresa, em qualquer nivel, sejam tomadas, priorizando, os parametros definidos na
Estratégia.

A adocdo do Mapa Estratégico visa facilitar o entendimento do Planejamento,
demonstrando em um unico diagrama de causa e efeito, a estratégia e os Objetivos a serem
alcancados. O Mapa serd o elo de ligacdo entre a Alta Direcdo e cada Departamento, dentro
da Acdo Estratégica. Na proxima se¢do, serd apresentado o Modelo na pratica, onde serdo

apresentados todos os passos e o0 Mapa Estratégico proposto para o Hospital Santa Joana.

4.3.2 Acao Nivel Tatico

No nivel Tético do Hospital Santa Joana, havera o desdobramento da Estratégia, ou seja,
a Estratégia em Acdo. Haverd a definicdo dos Objetivos Estratégicos, Indicadores ou medidas
de desempenho a serem monitoradas e a criagdo do Mapa Estratégico de cada Unidade Tatica
do Hospital. Além disso, serdo fixadas as metas e planos de ac¢do para cada nivel tatico, como

representado na Figura 4.4 abaixo.

1. Identificacio e Selegiao
Como traduzir a visdo em um conjunto dos Objetivos Estratégicos.
de objetivos, metas € indicadores?

2_ Comnstrugao dos Mapas
Estratégicos

A
Como comnstruir um programa de agdes

baseadas nos objetivos, metas € indicadores? 3. Definigao de Metas e
Planos de Acgdo

Estratégia em Acdo

Figura 4.4 — Estratégia em A¢do

Fonte: Adaptado de Schwarz (2005)
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De posse do Mapa Estratégico Geral do Hospital, cada Departamento ird montar seu
Mapa Estratégico. Para cada unidade do Nivel Tético (Departamento), serd repetida esta fase,
com a preocupacdo de alinhar as expectativas da alta direcdo no sentido da contribuicdo de
cada Unidade de Negdcio, e gerar os respectivos Mapas Estratégicos e Objetivos que cada
Departamento.

Os indicadores deste nivel serdo mais focados em Competitividade, Desempenho
Financeiro, Flexibilidade e Inovag¢do, além do desenvolvimento de Recursos Humanos.

O BSC deve ser usado neste nivel da Organizacdo, pois foca em um conjunto de
medidas de desempenho, relacionados as 4 perspectivas ja apresentadas na Fundamentacdo
Teodrica, quais sejam: financeira, do cliente, interna e de aprendizado ou crescimento.

A vantagem na utilizacdo do BSC € que o sistema automaticamente gera indicadores:

e Balanceados entre indicadores financeiros e ndo financeiros

¢ Balanceados entre necessidades de clientes e acionistas

e Balanceados entre indicadores de processo e de resultado.

O HRRC (2006) apresenta algumas caracteristicas desejaveis, que devem ser analisadas
na selec@o dos indicadores:

e Ser Preditivo: por este critério, os indicadores de desempenho devem ser amplos
e com capacidade de predizer, ou seja, de apontar tendéncias;

¢ De ficil entendimento: os indicadores de desempenho devem ser faceis de serem
interpretadas;

e Acessivel: os indicadores devem ser de fécil acesso, na forma e no tempo
requerido pelo gestor;

¢ Importancia / Relevancia: indicadores relevantes e importantes para um grupo de
decisores;

e Comparével: indicadores que ndo existem no mercado trazem dificuldades de
comparacdo de desempenho. Deve-se dar preferéncia a indicadores que possam
ser comparadas, que tenham referéncias;

e Mensurdveis: os indicadores escolhidos devem ser facilmente medidos e de f4cil
utilizacao;

e Suportar o processo de decisdo: os indicadores devem ser relevantes no processo

de tomada de decisdo.
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O HRRC (20006) cita o seguinte exemplo:
e Objetivo Estratégico do Hospital: Aumentar Acesso a Servicos de Saide Chaves
¢ Na Divisao de Tratamento de Cancer, este objetivo foi traduzido como:
o Diminuir o Tempo de Espera para os Servigos
o Indicadores de Desempenho
» Tempo de Espera para acesso a Biopsia
» Tempo de Espera para Radioterapia
* Tempo de Espera para Cirurgias

* Tempo de Espera para Quimioterapia.

Depois de definidos os indicadores, faz-se necessario a definicdo dos dados e método de
célculo de cada indicador. Aspectos como acesso aos dados, em relagdo a tempo e forma , e
em especial, com relacdo a qualidade dos dados, devem ser estudados para que ndo sejam
gerados indicadores com falhas, prejudicando todo processo de tomada de decisao.

Na secdo a seguir, a A¢do Operacional serd apresentada, com o objetivo de avaliar as

atividades bdsicas de cada Setor e sua contribuicdo, alinhada a estratégia da corporacao.

4.3.3 Acao Operacional

No Nivel Operacional, caberd a cada Unidade de Negécio do Nivel Tatico, discutir com
seus setores, o Mapa Estratégico, pois servird de ponto de partida no processo de andlise

setorial composto por seis passos, como apresentado na Figura 4.5 a seguir.
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Objetivos Estratégicos do Nivel Tatico

I

Descricdo do Negécio do Departarnento

b

Defini¢ao dos Itens de Controle
e de Verificacao

l

Defini¢ao do Plano de Controle

i

Definicao da Meta

b
Definicao do Plano de Acéo
Nivel Operacional

1. Detalhamento dos Objetivos
Estratégicos do Nivel Tatico

2. Viséo / Missdo f Equipe / Insumo
e Fornecedores / Produtos e
Clientes

3. Definicao dos Itens de Controle
para atender as necessidades dos
clientes

4. Definicao do Plano de Controle

5. Fixagdo da Meta: valor, prazo e
responsavel

6. Definicéc do Plano de Agéo com
tarefas, recursos e orgamento

Figura 4.5 — Etapas da A¢do Operacional

Fonte: o Autor (2008)

Dentro de cada departamento do Hospital Santa Joana havera o desdobramento da
estratégia, agora com o uso da metodologia do Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-dia. A
Estratégia estard definida e apresentada através do Mapa Estratégico da Unidade de Negdcio
(Departamento), resultado da Acado Tatica e insumo para o inicio da Acao Operacional.

Na primeira reunido de Trabalho, os gestores dos setores e o gestor de cada
Departamento irdo conduzir o processo de definicio da Missdo e Visdao do Setor,
identificando e documentando seus insumos e produtos, além de seus respectivos
fornecedores e clientes. Dentro da Metodologia do Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-dia,
fornecedores podem ser internos ou externos, € os clientes devem pertencer a 4 classes
distintas: acionista, colaborador, cliente propriamente dito da Organizacdo e Sociedade.

Pode-se observar que através do documento gerado nesta primeira reunido, o Gestor do
Departamento e os gestores dos setores, acabam por deixar claro uma relacdo de fornecedor e
cliente interno, destacar fornecedores de alta dependéncia dos setores, além de clarificar sua
visdo sobre os verdadeiros produtos de seus setores. Os produtos sdo aqueles que interessam a
alguma classe de cliente. Logo, qualquer produto que nao interesse a um cliente, nao faz
sentido produzi-lo, ou na realidade sdo atividade meio, relacionado ao processo de producao

do setor.
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O passo 3, Definicdo dos Itens de Controle, € uma atividade de reflexdo, onde serdao
colocados em um diagrama, os diversos produtos e clientes do setor em estudo, e relacionado
de forma textual, quais as necessidades de cada cliente por produto. Identificadas as
necessidades, neste mesmo diagrama serdo citados os Itens de Controle, ou seja, o que deve
ser medido para garantir o atendimento ou ndo a necessidade relatada pelo clientes. Neste
método, os chamados itens de controle correspondem aos indicadores de desempenho
relacionados a resultados, como descrito na Fundamentacao Tedrica.

No passo seguinte, Defini¢cdo do Plano de Controle, outro quadro serd preenchido. Nele
irdo constar os itens de controle de maior relevancia, buscando estabelecer os principais
indicadores por Setor, documentando:

e Periodicidade: de quanto em quanto tempo ele serd medido;

¢ Unidade de Medida: explica-se neste campo a unidade de medida, ou seja, em
dias, em reais, etc;

e Meétrica: qual a forma de cédlculo do indicador. Deve ser escrita a equacdo de
calculo do Item de Controle;

e Origem do Dado: de onde serdo coletados os dados que fazem parte da equacgdo
de célculo do indicador.

Terminado o Plano de Controle, os gestores ja fardo uma andlise histérica, gerando os
valores atuais e histdéricos de seus itens de controle, caso sejam passivos de recuperagdo. Com
a diagramacdo destes numeros iniciais, haverd a Fixacdo das Metas (Passo 5), onde serdao
analisadas e fixadas as metas para cada um dos itens de controle. Fixar metas € estabelecer os
valores, prazos e responsaveis. O exercicio de coleta e andlise dos dados se mostra importante
instrumento de reflexdo, pois neste momento, os Gestores identificam quais os resultados
atuais de cada indicador. Nesta etapa, sdo estabelecidas as metas, e fica documentado a
diferenca entre a situacdo atual e a desejada, preparando a equipe para o proximo passo desta
etapa do modelo.

Na reunido de trabalho do Passo 6, Defini¢cdo do Plano de Ac¢do, ja de posse das metas
estabelecidas, cada gestor desenvolverd um Plano de Ac¢do (Passo 6). Os itens de controle
(indicadores) serdo mais direcionados a medi¢do do desempenho das atividades, com maior
énfase em indicadores relacionados as dimensdes de Qualidade de Servi¢o e Utilizacdo de
Recursos (produtividade). O desenvolvimento do Plano de Acao ird listar as atividades ou
aquisi¢Oes necessarias ao alcance da meta. Inclusive, deve definir orcamento necessario para

sua execucao.
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Neste trabalho serdo apresentados os diversos Diagramas conceituados acima, para um
processo completo do Departamento de Logistica e desdobramento do processo no Setor de

Farmacia do Hospital Santa Joana.

4.3.4 Monitoramento e Avaliagao dos Resultados

O Modelo proposto por esta dissertacdo sugere a criacdo de uma Diretoria de
Planejamento e Controle, responsdvel por consolidar e discutir mensalmente com cada
unidade de negécio a evolucao dos indicadores dos Niveis Tético e Operacional, bem como a
evolucdo dos planos de acdo, atuando como facilitador do processo. Cabera a esta diretoria,
consolidar os principais indicadores em um demonstrativo mensal para a alta direcdo,
possibilitando a avaliagdo e ajustes ao processo.

Estabelece-se assim o ciclo completo do modelo, que serd mensalmente retro-
alimentado pelas reunides de cada unidade de negdcio e da alta direcdo. A qualquer momento,
face a alteracdes do mercado ou da estratégia organizacional, o sistema pode implementar
mudancas de rumo rdpidas e alinhar o planejamento.

O modelo sugere que os departamentos utilizem mensalmente, em suas reunides de
avaliacdo, um sistema simples de medi¢ao de desempenho, fazendo uso de gréficos e tabelas

que demonstrem a evolucdo dos indicadores de desempenho.

4.4 0O Modelo na Pratica

O objetivo principal deste trabalho € sugerir um modelo de gestdao, que promova o
alinhamento estratégico de toda a organizagdo, capacitando-a para ampliar sua condi¢ao de
destaque no mercado e explorar novas atividades de negdcio.

Nas Secdes anteriores deste Capitulo, foi apresentado o modelo de forma conceitual e as
etapas para sua constru¢do. Nesta Secdo, serdo executados os passos, documentando os
resultados de cada etapa aplicados no Hospital Santa Joana.

Este trabalho n3o tem o objetivo de demonstrar o modelo em toda a organizacao
Hospitalar, mas destacar sua aplicac@o na alta direcao, em um dos departamentos e, dentro do
departamento escolhido, o desdobramento em um dos setores. O trabalho foi desenvolvido,
em func¢do do conhecimento da cultura da organizagdo, seus processos e valores, € com a

ajuda de alguns gestores em momentos especificos do desenvolvimento do modelo. Trata-se
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de uma sugestdo de Modelo de Sistema de Gestdo, que ainda estd em fase de avaliagdo de sua

aplicacdo e resultados.

4.41 Missao e Visdo do Hospital Santa Joana

Utilizando as recomendagodes descritas na Ac¢ao Estratégica, foram realizadas reunides
visando sugerir uma nova defini¢cdo de Missdo e Visdo. Estas definicdes sdao sugestdes fruto
do conhecimento da cultura do Hospital, dos seus valores e tendéncias, que serd submetida
para avalia¢do da Alta Direcdo. Foram sugeridas as seguintes declaragdes de Missao e Visao:

Missao: Compromisso com a Exceléncia na Prestacdo de Servigo, Inovacao e Principios
Eticos no atendimento as necessidades dos Clientes.

Visdo: O Hospital Santa Joana, com a adocdo das Melhores Praticas de Gestao
Hospitalar e Exceléncia em Servigcos em Saude, ird prover melhorias em Satde para seus
Pacientes, em um processo integrado entre funciondrios, médicos, enfermeiras e pacientes.

Sendo reconhecido como um Centro de Exceléncia em Servigos de Satde.

4.4.2 Contexto Competitivo

De forma resumida, através do conhecimento do mercado de Sadde, os seguintes
aspectos competitivos podem ser ressaltados:

e (Grande dependéncia dos Planos de Saude, que se apresentam como maior
comprador do Setor Hospitalar;

e Grandes Planos, com volume de carteira crescente;

e Pagamento de Servicos por Pacotes, ou seja, o preco do procedimento fechado.
Logo, a equagdo Lucro igual a Receita menos Custos, cada vez mais focada em
custos e otimizacdo da estrutura Hospitalar;

e Necessidade de Identificar novos Mercados Consumidores. O crescente
Mercado de Turismo em Saudde, ndo apenas por pacientes Internacionais, como
também Nacionais;

e Competicao ameacada com a Verticalizacdo dos principais Planos de Satde: os
Planos tendem a Prestar o Servico, sendo proprietdrios de estruturas Prestadoras
de Servico, como Hospitais, Laboratérios e Centros de Diagndstico de Imagens,

dentre outros;
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e Necessidade de Grandes Investimentos em Tecnologia, para se manter

competitivo e diferenciado no Mercado, sendo alvo de escolha por parte dos

Médicos Assistentes, principais direcionados de despesa, e dos Pacientes de

forma direta.

4.4.3 Anadlise SWOT (Forcas, Fraguezas, Oportunidades e Ameacas)

A Anidlise SWOT (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas) trata do ambiente

interno e externo. Para facilitar sua montagem foi utilizado o modelo sugerido por Araijo

(2008), com orientagdo de como montar cada quadrante, como mostra a Figura 4.6 a seguir.

1

Crescimento de Receitas em MNowvos
Mercados,

Fechamento com novos Planos de
Salde;

|dentificar e investir em
procedimentos de maor rentabilidade
e de exceléncia nos resultados, maior

PONTOS FORTES
Marca Forte f Credibilidade;
Situado em Recife, um Pélo
turistico e de salde;
Certificacéo 150;

Parceria Internacional;
Equipamento e Instalagdes de
Ponta;

2

Investir em Qualidade, em
excelénca,

Investir em Sistema de Custo;
Inwestir em Treinamento Operacional,
Capacitar-se para captar novos
mercados;

Inwestir em Diferenciagac.

diferenciacéo. Gestéao Profissionalizada;
Postura Invadora.
OPORTUNIDADES MISSAO: DIFICULDADES/AMEACAS
C M d . . -
oneorer en Mertacos Compromisso com a Exceléncia na| Vericalizacao dos Plano de

Nacionais e Internacionais;
Credenciamento com novos
Planos de Saude;
Especializagao.

Prestacéo de Senvico, fnovacdo e
Principios Eticos no atendimento as
necessidades de nossos Clientes.

Saude;

Pagamento por pacote;

Baixo Nivel de Renda, ou seja,
pouco cliente particular;

Alto nivel de concorréncia.

Investimento em Sistema de Gestao,
Fromocao de Clrsos e incentivo
educacional,

Melhorar relacionamento ¢ qualidade
de senaco para fidelizar os Médicos,
Inwestimento em Sistermas Clinicos

PONTOS FRACOS

Custo Operacional;

Nivel Educacional geral;
Hospital aberto, dependéncia da
indicagdo do médico assistente;
Sistemas Computacionais
Clinicos.

4

Inwestir em Srstemas de Custo
Inwestir em Treinamento &
Capacitagan,

Inwestrem ktarketing de
Relacionamento com Médicos
Assistentes,

Inwvestir em Sistemas f Tecnologia
diferenciada no processo de gestao
do paciente.

Figura 4.6 — Andlise SWOT do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)

Este quadro foi elaborado, a partir do conhecimento dos processos do Hospital Santa

Joana e o mercado de Saide, seguindo as seguintes recomendacgdes (ARAUJO, 2008):

¢ (Quadrante das For¢as ou Pontos Fortes: foram listadas capacidades do Hospital,

que podem gerar vantagens competitivas;

89



Capitulo 4

Proposta de Modelo de Sistema de Gestao

Quadrante das Fraquezas ou Pontos Fracos: foram listados os aspectos
vulneraveis do Hospital em relacdo aos seus competidores;

Quadrante Oportunidades: listagem das Oportunidades para as melhorias de
resultados do Hospital, como crescimento, lucro e fortalecimento de sua posi¢ao
no mercado;

Quadrante Ameagas: listadas as alteragdes no ambiente competitivo que possam
influenciar a sobrevivéncia do Hospital;

Quadrantes 1, 2, 3 e 4: nestes quadrantes foi desenvolvido “o que fazer”.

Com base na cultura do Hospital Santa Joana e conhecimento dos processos internos,

esta dissertacdo sugere a seguinte lista de acdes prioritarias, que foram sumarizadas dos

quadrantes que indicam o que deve ser feito, na Figura 4.6.

Crescimento de Receitas em Novos Mercados;

Fechamento com Novos Planos de Saude;

Identificar e Investir em procedimentos de maior rentabilidade;
Investir em Sistema de Gestdo;

Investir em Treinamento;

Otimizar Relacionamento com Médicos Assistentes;

Investir em Sistemas Clinicos (Atencao a Sadde);

Investir em Qualidade;

Investir em Sistemas de Custo;

Capacitar-se para conquista de novos mercados;

Investir em Diferenciacao.

4.4.4 Objetivos Estratégicos

Sob a dtica da Missdo, Visdo, Andlise do Mercado e Analise SWOT, foram definidos os

Objetivos Estratégicos, definicio sugerida por este trabalho, fruto de discussdes com a

diretoria executiva, para avaliacdo da alta dire¢do. Os Objetivos Estratégicos foram:

Crescimento de Receita / Margem:;

Otimizacdo da utilizacdo dos Ativos do Hospital

Conquistar a Exceléncia de Servigos, para todos os clientes envolvidos no
processo: Paciente, Médico Assistente e Plano de Satde,

Otimizagao de Gestao.
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4.4.5 Definicdo das Estratégias e do Balanced Scorecard

Para Kaplan e Norton (2004), a estratégia deve comunicar como a empresa ird criar
valor para os acionistas, clientes e sociedade.

Para criar valor de forma sustentada, Kaplan e Norton (2004), sugerem que as empresas
invistam em ativos intangiveis: capital humano, banco de dados e sistemas de informagao,
inovacdo e cultura, gestdo de marcas e processos de qualidades, sensiveis as necessidades dos
clientes. Propdem um modelo, Balanced Scorecard (BSC), que apdia a descricdo da
Estratégica, através do Mapa Estratégico, e se apresenta como um sistema de Medi¢cdo de
Desempenho, importante elemento para o sucesso da Organizacao.

O Mapa Estratégico da Organiza¢do mostra, num diagrama de causa e efeito, hipdteses
de interligagdo das ac¢des, que podem gerar os efeitos desejados nas Perspectivas Financeiras e
do Cliente. O Mapa serd instrumento fundamental para o desdobramento da Estratégia, pela

facilidade de entendimento.

4.4.5.1 Defini¢ao da Perspectiva Financeira

A Perspectiva Financeira define os resultados da estratégia em nivel financeiro. Seus
indicadores estardo relacionados a rentabilidade, crescimento de receita e custos por servigo,
retorno de investimento, dentre outros. As estratégias passam necessariamente por duas
questdes: necessidade de atender mais e gastar menos, gerando um resultado positivo. Assim,
sao duas abordagens bdsicas, Crescimento de Receitas e Aumento de Produtividade.
(KAPLAN e NORTON, 2004)

No caso da empresa em andlise, o crescimento de Receita pode ser atingido, alcangando
novos mercados, fidelizando seus clientes, aumentando o fluxo de clientes, trazendo novos
servicos e procedimentos, dentre outras acdes. Por outro lado, o aumento de produtividade se
dard otimizando a estrutura do Hospital, direcionando-se a procedimentos de maior
rentabilidade e diminuindo despesas. O crescimento de receita traz resultados de maior longo
prazo e a aumento de produtividade traz resultados de mais curto prazo. Cabe a Perspectiva
Financeira equilibrar estas agoes.

Na Figura 4.7, esta representada a Perspectiva Financeira para o Hospital Santa Joana,
que foi desenvolvida a partir da cultura da empresa e conhecimentos de seus valores e
mercado de Saudde:
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alor a longo prazo )
g_> < para os acionistas ¢
Estratégia de Produtividade Estratégia de Crescimento

B———m /' \

-

- =
. = / \
Otimizagao da Gestan Otimizacao de Alivos | Cresumenlo de Aumento de Valor
Receitas Margem -@

Diminuir de Custos. sOtimizar a Utiizagao dos «Atrair pacientes em nivel sAmpliar servigos a
shelhorar o atendimento Ativos. nacional e internacional pacientes e familiares.
+Eliminar Erros . *Melhorar taxa de ocupagao. sldentificar custo por «Aumentar a qualidade de
sAumentar Produtividade tdinimizar Tempo de procedimento atendimento.

Reduzir prazo de Preparacao de Sala Cirurgia sFacar ern procedimentos sAlcangar resultados
recebimeanta. «Qnmizar resultadas clinicos. de maior rentabiidade. climcas diferenciados
shAimrmizar custo por «Ampliar servicos a «Ourmizar a troca de
procedimento. familiares e pacientes. informacgdes com médicos

assistentes.

Figura 4.7 — Perspectiva Financeira do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)

4.4.5.2 Defini¢ao da Perspectiva do Cliente

Para Kaplan e Norton (2004), a estratégia de Crescimento de Receitas, precisa ser
suportado por uma estratégia de proposicdo de valor na Perspectiva dos Clientes. Nesta
Perspectiva, haverd a segmentacdo dos clientes, e definicio dos objetivos e indicadores de
desempenho.

Reter e satisfazer clientes ndo pode ser considerado uma Estratégia. E necessério
segmentar os clientes, e estabelecer estratégias de crescimento e aumento de rentabilidade
para cada grupo de clientes alvo (KAPLAN e NORTON, 2004).

O Hospital Santa Joana identifica quatro grupos de clientes na sua prestagao de Servigo,
assim segmentados:

e Pacientes;

e Familiares (acompanhantes);

¢ Plano de Saude, via de regra, a fonte pagadora da prestacdo de servico;
e Meédico Assistente, quem decide onde vai realizar o procedimento.

Para os segmentos de Pacientes e Familiares, este trabalho sugere que a proposi¢ao de
valor adotada serd de prover solucao completa. Nesta estratégia, o Hospital iria trabalhar para

que o Paciente e seus familiares sintam-se acolhidos de forma personalizada. A €nfase seria
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em qualidade na prestacdo de servigco, focando desde a pré até a pos-venda. Neste ponto, o
Hospital ja& vem investindo, por exemplo, na Maternidade, onde a gestante ja inicia o
relacionamento com o Hospital bem antes do parto, durante o processo do Curso de Gestante,
que envolve maes e pais.

Para os Planos de Saude, o Hospital focaria na estratégia de Inovagdo e Lideranca em
Servico. Para este grupo de cliente, a énfase seria dada em Qualidade dos Servicos,
Resolutividade, Pioneirismo e Inovacao Tecnoldgica. Para medir o alcance das medidas neste
grupo de clientes, seriam utilizados indicadores de desempenho especificos, tais como:

¢ Taxa de Infeccao Hospitalar

¢ Taxa de re-internac¢ao Pés Cirurgia

e Taxa de Erros em Faturas

e Nivel de Satisfacdo dos Clientes finais

e Nivel de Treinamento da Equipe ligada aos cuidados de Saude
e C(Certificagdo em Atengdo a Saude, dentre outros.

No caso dos Médicos Assistentes, se faz necessdrio utilizar aspectos das duas estratégias
descritas acima. O Médico Assistente do Paciente é quem define onde serdo realizados os
procedimentos. Recomenda-se um trabalho de relacionamento, mostrando as competéncias do
Hospital, servicos diferenciados para cada médico, bem como, a necessidade de indicadores
de qualidade e desempenho no tratamento de seus pacientes. Sua decisdo de onde internar seu
Paciente, passa pela satisfacdo do Paciente, pelos recursos técnicos oferecidos pelo Hospital e
pelo tratamento personalizado as suas solicitacdes.

Assim, para estabelecimento da Perspectiva do Cliente, foram levados em considerag¢ao

estes aspectos, apresentados na Figura 4.8, a seguir.
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‘Valor a Iongo prazo

Perspectiva ‘Estratégia de Produtividade' ‘ Estratégia de Crescimento‘

Financeira / \ / .\

{ Otimizagao da Gestao |\Ot|m|zacao de Ativos \J .\/ Cresamento de } ( Aumenta de valar
L \\——/ Feceitas | M@z \@/
Perspectiva / '\ I \
. /
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Atributos do Servico Relacmnamento Imaoern
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Qualdade ) f?esolutlvldade) Prego Inovagao Inovagao Semqos J ( Marca
\‘___/ e
Maimizar rentabilidade por *Conquistar novos sAumentar laxa de
procedimento e pacienté. medicos assistentes. retengan de
Maximizar taxa de ocupacio centro -Adicionar receitas de clientes
cinirgico. novos serviqos =Aumentar taxa de
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sUtihzar as melhares praticas de alencao  Inernacionais prestigio com

divilgacao de
resultados clinicos.

a sallde

Figura 4.8 — Perspectiva Financeira e Perspectiva do Cliente do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)

4.4.5.3 Definicao da Perspectiva de Processos Internos

Para definir como alcancar os resultados esperados, descritos nas Perspectivas
Financeiras e de Cliente, existe a Perspectiva de Processos Internos. Esta Perspectiva tem
papel fundamental, pois os seus resultados é que de fato geram a proposi¢do de valor para os
clientes e melhoria do processo, gerando qualidade e reducdo de custo, contribuindo
diretamente na Perspectiva Financeira (KAPLAN e NORTON, 2004).

Segundo Kaplan e Norton (2004), existem 4 grandes grupos de Processos Internos,
quais sejam: Processos de Gestdo Operacional, de Gestdo de Clientes, de Inovagdo e
Regulatorios e Sociais. O primeiro grupo, dos Processos de Gestdao Operacional, trata das
tarefas do dia-a-dia através dos quais sdo produzidos os servicos. Estes Processos sdo
multiplos e de grande complexidade na prestacdo de servicos Hospitalares, pois trata-se de
uma organizac¢io complexa, com fun¢des amplas, e em especial, as ligadas a Atencdo a Satide
e todos 0s insumos necessarios para tal, além dos aspectos relacionados a Hospedagem do
Paciente.

O Grupo de Processos relacionados a Gestdo de Clientes, suportam as atividades de

relacionamento com os clientes alvo. Kaplan e Norton (2004) destacam o fluxo de gestdo do
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cliente, que envolve atividades como Sele¢do, Conquista, Reten¢do e Incremento de Negdcios
com este cliente.

Cabe ao Processo da Inovacdo, o desenvolvimento de novos servigos, identificacdo de
novos mercados, criagdo de diferenciais competitivos em custo ou na diferenciacdo, através
da gestdo de processos ligados a identificacdo de novas oportunidades de mercado e
desenvolvimento de novos servicos ou métodos. Através deste processo, pode-se aumentar a
utilizacdo dos ativos ja existentes, diminuir os tempos, otimizar os recursos do Hospital.

O Processo Regulatério e Social trata de questdes de exigéncias governamentais que
garantam a continuidade do negdcio, pelo atendimentos a estas exigéncias. Neste processo,
haverd atencao ao Meio Ambiente, Investimentos em programas Sociais, Praticas Trabalhistas
e de Seguranca e Satude do Trabalho. Os indicadores relacionados a estes processos devem ser
divulgados e seus comportamentos influenciam a imagem da Organiza¢ido, a motivacdo do
Capital Humano, a produtividade, enfim contribuindo para a adi¢do de valor ao Hospital a
longo prazo.

Dando continuidade a construcao do Mapa Estratégico Geral do Hospital Santa Joana,

segue sua forma com a adicao da Perspectiva de Processos Internos, Figura 4.9 a seguir.
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Figura 4.9 — Perspectivas Financeira, do Cliente e de Processos Internos do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)
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Devido ao amplo espectro dos Processos Internos, € necessario dar énfase em alguns
processos, mesmo buscando o balanceamento de todos. A contribuicio de cada processo
varia com o tempo, destacando-se que processos de gestdo operacional tem, via de regra,
retornos mais rdpidos na Perspectiva Financeira, de 6 a 12 meses. Processos de Gestdo de
Clientes tem seu retorno de 12 a 24 meses, e por udltimo os Processos de Inovacdo e
Regulatorios e Sociais, que apresentam seus impactos em tempo superior a 24 meses
(KAPLAN e NORTON, 2004).

Em cada um dos quatro Processos, deve ser identificado pelo menos 1 processo chave,
para depois serem agrupados em Temas Estratégicos. No caso do Hospital Santa Joana, sdo
propostos neste trabalho, os seguintes processos chaves:

e Otimizagdo da Logistica (Gestao Operacional);

e Melhores Préticas na Atencdo a Saide (Gestdao Operacional);
e Melhores Préticas de Gestao (Gestao Operacional);

e  QGestdo de Relacionamento (Gestdo de Clientes);

¢ Desenvolvimento de Novos Mercados (Gestao de Inovacgao);
e Parcerias Tecnoldgicas (Gestao de Inovagio);

e QGestdo de Imagem (Gestao de Processos Sociais e Regulatérios).

4.4.5.4 Definicao da Perspectiva de Aprendizado e Crescimento

A tltima Perspectiva, a de Aprendizado e Crescimento, aborda os ativos intangiveis da

Organizagdo. Para Kaplan e Norton (2004), estes ativos pertencem a trés categorias:
e (Capital Humano
e (apital da Informacdo
e (apital Organizacional.

Ao Capital Humano estdo ligados aspectos como a habilidade e conhecimento para
desenvolver seu papel dentro da Estratégia. No Capital da Informagdo, relacionam-se temas
como rede de dados e voz, banco de dados, sistemas de informacdo, sistemas de apoio a
decisdo, sistemas especialistas, tecnologia em sadde, enfim alicerces necessdrios ao alcance
da Estratégia. O Capital Organizacional trata da capacidade e motivacdo para mobilizacdo
frente a algum processo a ser instalado na empresa. Trata da capacidade de agir, de mudar.

Para Kaplan e Norton (2004), investir em ativos intangiveis € a maior garantia de

adicionar valor de forma sustentada e de longo prazo.
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O Mapa Estratégico do Hospital Santa Joana consta na Figura 4.10 a seguir, com as

quatro Perspectivas.
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Figura 4.10 — Mapa Estratégico das 4 Perspectivas do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)

4.4.6 Exemplo do Desdobramento da Estratégia

Com o Mapa Estratégico definido no nivel do Hospital, o modelo serd desdobrado para
cada Departamento. A Ac¢do de Nivel Tético serd aplicada em cada Departamento, que
alinhado com o Mapa Estratégica Corporativo, desenvolverd o Mapa e Objetivos Estratégicos
do Nivel Tatico. Em seguida, em cada setor do Departamento serd aplicado o Método de
Gerenciamento das Tarefas do Dia-a-dia, A¢do Nivel Operacional, fechando a aplica¢do do
Modelo Proposto nesta Dissertacao.

Para fins de exemplificacdo, e devido a importincia do Setor de Logistica dentro de
uma Organizacdo Hospitalar, serdo detalhadas as Acdes de Nivel Tatico e Operacional neste

Departamento.
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4.4.6.1 Organograma

O Departamento de Logistica apresenta o Organograma, apresentado na Figura 4.11.

Figura 4.11 — Organograma do Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: Hospital Santa Joana (2008)

Dentro da Estrutura do Grupo Fernandes Vieira, existem dois Hospitais, O Hospital
Santa Joana e o Hospital Memorial Sdo José. O Departamento de Logistica trabalha de forma
centralizada para os dois Hospitais do Grupo, no tocante aos setores de Compras de Materiais
e Medicamentos, Compras Gerais, fora da drea de Satide, Armazenamento e Distribuicio. E
em cada Unidade Hospitalar, existem os Setores responsdveis pela Armazenamento
Secundério de curto prazo, e abastecimento dos pontos de consumo do Hospital, ou seja,
postos de enfermagem, centros cirirgicos e urgéncia.

Seguindo o Modelo Sugerido por esta dissertagdo, nas proximas se¢oes serd apresentado
o Mapa Estratégico do Departamento de Logistica, com seus objetivos e indicadores
estratégicos, e no setor de Farmdcia, serd apresentado o desdobramento da estratégia através

do Gerenciamento de Tarefas do dia-a-dia.

4.4.6.2 Mapa Estratégico do Departamento de Logistica

Em conjunto com o Gestor do Departamento de Logistica, foi desenvolvido o Mapa
Estratégico deste Departamento, considerando a sua contribuicio com os Objetivos

Estratégicos do Hospital Santa Joana.
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Sob a Perspectiva Financeira, o Departamento de Logistica deve contribuir para o
aumento de Lucro. Neste sentido, vai atuar com duas estratégias bdsicas, ja descritas nas
secOes anteriores, a Estratégia de Produtividade e de Crescimento.

A Estratégia de Produtividade visa Minimizar Perdas, Aumentar Retorno sobre os
Ativos e Aumentar Giro de Estoque. Ja a Estratégia de Crescimento objetiva o crescimento da
receita e Margem de Contribuicao dos Materiais e Medicamentos.

De acordo com o conhecimento dos objetivos estratégico gerais e na experiéncia na
gestdo de Logistica, foram sugeridos os trés principais processos internos do Departamento de
Logistica: as atividades de Compras, Armazenamento e Dispensa¢do (distribui¢cdo interna de
medicamentos e materiais) da Farmdcia para os Postos e Centro Cirturgicos. Dentro do
Hospital Santa Joana, existe um centro de Armazenamento central, que abastece a Farmadcia.
A Farmicia € um ambiente de alto giro, que visa atender as necessidades dos pacientes
internados e abastecer o Centro Cirdrgico.

Assim, a primeira grande tarefa da area de logistica é proceder as compras dos dois
Hospitais do Grupo, no tocante a Materiais, Medicamentos, Fios e Descartaveis

O Processo Interno de Armazenamento envolve as atividades de recebimento,
conferéncia quantitativa e qualitativa, procedimentos de armazenamento respeitando as
necessidades do item, controle de estoque com relagdo a data de validade e saida de itens e
controle de comodato.

O Processo de Dispensagdo, basicamente atividade da Farmadcia, é o responsavel por
receber, armazenar e distribuir os itens solicitados para cada paciente, na quantidade e no
tempo requerido, 24 horas por dia. Este processo abastece os Postos de Enfermagem de cada
andar, bem como Centros Cirdrgicos e Setor de Urgéncia.

Na Perspectiva de Processos Internos, suas atividades sdo suportadas pelo Capital
Humano, de Informacdo e Organizacional. S3o necessdrios a aplicagdo de Sistemas, Pessoal
Treinado e Motivado para que o papel do Departamento de Logistica seja alcancado.

O Mapa Estratégico indica algumas hipéteses para o Departamento de Logistica, como

demonstrado na Figura 4.12 a seguir.
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Figura 4.12 — Mapa Estratégico do Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: o Autor (2008)

Pode ser dado como exemplo, que Compras Eficientes levam a atender um
requerimento bésico do cliente, que € de que sejam praticados precos baixos ou competitivos,
contribuindo diretamente para o aumento de margem do Hospital em relagdo ao preco de
venda. Bem como aumentando a satisfacdo do Plano pelo preco praticado competitivo, pode
levar um crescimento de receita com pacientes deste plano, que serdo mais indicados.

Por outro lado, o processo correto de armazenamento leva diretamente a diminuicio de
perdas, contribuindo com a Estratégia de Crescimento do Acionista.

A pontualidade acarreta em correcdo nos hordrios de aplicacdo do medicamento e
procedimentos, aumentando a satisfacdo do clientes, cumprindo a risca a prescricdo do
médico assistente, otimizando o tempo da enfermagem na assisténcia ao paciente,
relacionando na Perspectiva Financeira com a Estratégia de Crescimento e de Produtividade.

Os Objetivos Estratégicos estdo apresentados no Mapa Estratégico acima, e os
Indicadores de Desempenho que devem ser monitorados pelo Departamento de Logistica
serdo os seguintes:

¢ Primeira Margem de Lucro em Materiais;
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¢ Primeira Margem de Lucro em Medicamentos;
¢ Primeira Margem de Lucro em Fios;

® Primeira Margem de Lucro em Descartaveis;

e Perda Financeira do Estoque;

e Valorem Estoque;

¢ Dias em Estoque;

e Atrasos em Atendimentos.

Estes indicadores foram definidos em conjunto com o Gerente do Departamento de
Logistica. Alguns deles ja eram utilizados pelo Departamento, porém sem a integragdo com
um Sistema de Gestao. Por questdes de sigilo, ndo poderdo ser informadas as Metas fixadas
para cada Indicador, nem os investimentos projetados para dar suporte aos Planos de Ac¢do
definidos.

Quanto aos Planos de Acdo serdo os seguintes:

¢ Plano de Capacitacdo de Funciondrios;

¢ Investimento em Etiquetas de Coédigo de Barra para armazenamento e
distribuicdo;

e Investimento em Sistema de Dose Unica com Controle no Leito;

e Sistema de Compras Compartilhadas em Portal com Associacao de Hospitais

Privados.

4.4.6.3 Setor de Farmacia

Em conjunto, o gestor da Farmicia e Gestor do Departamento de Logistica,
desenvolveram um documento onde foram definidas a Missdo da Farmacia, com a
identificacdo dos seus insumos e produtos, com respectivos fornecedores e clientes.

A construcao deste Diagrama foi o primeiro passo da A¢ao Nivel Operacional, pois
através dele que foram identificados os produtos do setor e seus clientes. A Figura 4.13 a
seguir, apresenta o trabalho que foi desenvolvido para o setor de Farmacia do Hospital Santa

Joana.
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| FORNECEDORES | INSUMOS — NEGOCIO |— | PRODUTOS [ CLIENTES |
NEGOCIO | rBlocos
[Depisio |- Medicamentos [ —  Dispensgéo de Produtos [
Postos, CME
[Depésito || Fios |- FARMACIA Deposito
|| | 4 Recebimento de Produtos {
—Compras
[Depésite | Descartavels [
|Almoxarifado [ Materiais de Expedients [ MISSAQ - Recebimento Fiscal #Conrabilidade
Suprir os postos com medicamentos
[RHIEmpresas| Consuhores | — Treinamento [ fios & descartavels, visando atender
nas quantidades e prazos solicitados — Acionistas
— Armazenamento — Fornecedores
[RH [—{  SelegiodePessoal | L Compras
[frea de Hanutengao / Empresas | Manutencéo [ | T Convénios
PESSOAS —' Custos [——Acionista
—Pacientes
[Contabilidads | Entrada Fiseal [ |Coordenador Farmacéutico
Farmacéutico
Auxiliar de Farmécia —Acionistas
|Depto. Pessoal | Remuneragio [+ |Tecnico de Farmcia 1 Informagces Gerenciais  [— Compras
— Contabilidade
[Nutrigao — Alimentago [ |
EQUIPAMENTOS T Acionistas
— Manutengéo de Estoque —
|Suporte Logistico | Inventarios [ | impressoras —Contabilidade
Leitor Otico
Carrinho de tranporte
[Tecnologla — Sistemas [ |Paletes, Bins, Estantes H
Geladeira, Termometro — Clima Organizacional — Funciondrios
Seladoras u
|Compras | Pedidos |

Figura 4.13 — Descrigdo do Setor de Farmdcia do Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)

Observa-se que a Missao da Farmdcia é de Suprir os Postos com Medicamentos, Fios e

Descartdveis, visando atender nas quantidades e prazos solicitados.

Para cumprir sua Missdo, diversos insumos e fornecedores fazem parte do processo.

Fornecedores internos, como o Depdsito, o setor de Compras, Contabilidade e Recursos

Humanos, bem como, fornecedores externos, como empresas de Treinamento, sistemas,

dentre outros.

Os produtos do setor de Farmdcia sdo identificados a direita do Diagrama, onde constam

por exemplo, armazenamento, dispensacdo dos itens, dentre outros.

A Figura 4.14 a seguir, destaca para cada produto, as necessidades de seus clientes.
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ITENS DE CONTROLE

indice de reclamagdes da dispensagdo

[ |Indice de entregas realizadas corretamente
{hora, dosagem, quantidade e paciente)

|_{Indice de pedidos recebidos com problema

| lindice de digitagdo correta

PRODUTOS | CLENTES | | NECESSIDADES |
— Hora Correta de Entrega
’f_'/ Dose Correta
Blocos
Dispensagio de Produtos ™ quantidade Correta
Postos | CME

Paciente Correto
Via de administragdo correta
Prazo de Entrega correto

Depésito

Recebimento de Produtos I— Quantidade correta

Compras

Produto certo
NEGOCIO
FARMACIA
1 RecehimentoFiscal [ Contabilidade —Entrada Fiscal Correta
- Armazenamento adequado
Aconistas
Armazenamento Fornecedores Observancia dos critérios tecnicos
Compras

Perdas por validade e danos

[—|Perdas por armazenamento inadequado

Figura 4.14 —Necessidades dos Clientes do Setor de Farmdcia do Departamento de Logistica do

Hospital Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)

O Objetivo desta etapa, ¢ identificar os Itens de Controle, ou seja, os indicadores de

resultados que precisam ser medidos. A monitoria dos itens de controle se faz necessaria para

que seja avaliado sistematicamente os resultados, avaliando o atendimentos as necessidades

dos clientes.

Considera-se importante limitar o nimero de itens de controle, evitando um ndmero

muito elevado de itens e conseqiiente grande energia para sua obten¢do, provocando pouco

tempo para andlise dos mesmos. Desta forma, os itens de controle, que escritos em vermelho,

foram efetivados, enquanto os itens em preto, ndo serdao considerados por enquanto no

Sistema de Medicao de Desempenho.

Todos os itens de controle estardo presentes em uma tabela, onde devem ser detalhados,

especialmente no tocante a freqiiéncia, unidade de medida, férmula de célculo e fonte do

dado, como mostra a Figura 4.15 a seguir.
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NUM ITEM DE CONTROLE FREQ [ UNID FORMULA OBSERVAGOES | FONTE
. Pedidos errados: planilha manual
1 |Indice de pedidos recebidos com problema [Mensal %  |(pedidos com problema / total) x 100 Total de pedidos: SAP ME2M
Perda = validade + danificados
2 |Perda por validade e danos Mensal % |lvalor perda /valor armazenado) x 100 Fonte: SAP MB5S1 e MC.S
) WD relatdrio de pedidos
3 |Indice de entregas realizadas corretamente [Mensal % [(Quant entregas realizadas corretamentel total) x 100 |Reclamagdes: controle em planilha
4 |Acuracidade financeira bruta do estogque  (Trimestrall % [100 - [[Ajustes(pos +neg)/ total fin)*100] SAP: MI20
“alor dos empréstimos solicitados a
45 |Empréstimos externos solicitados Mensal R hospitais externos WWPD: relatdrio de empréstimos
Questionario para pesguisa de clima
6 |Indice de Clima Organizacional Trimestrall % |(Respostas satisfatdrias/ Total de resposta 3100 Apuragdo em planilha Excel
Respostas satisfatdria; "concordo”
7 |Rotatividade de Pessoal hensal %  |(pessoas substituidas ftotal) * 100 Apuracgio manual
8 |Custo porvolume dispensado Wlensal  |R$ /vol|custo mensal setor / quant de volurmes Relatdrios SAP controladoria
9 |indice de Custo Logistico Mensal %  |(custo mensal seton valor dispensado) * 100 Relatdring SAP controladoria

Figura 4.15 — Plano de Controle do Setor de Farmdcia do Departamento de Logistica do Hospital

Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)

Apo6s a montagem do Plano de Controle, o Setor de Farméacia passou a levantar seus

dados historicos, visando gerar o primeiro nimero de cada indicador listado acima. De posse

destes primeiros resultados, serdo analisados os resultados e fixadas as metas. Como dito

anteriormente, as metas passam necessariamente pela definicio de valores, prazos e

responsaveis. Apos sua fixacdo, os responsaveis precisam desenvolver Planos de Acdo para

que possam ser alcancadas as metas do setor.

Por exemplo, nas Figuras 4.16, 4.17 e 4.18, abaixo, serao apresentados as evolucdes de

alguns dos indicadores da Farmdcia:

Indice de Entregas Realizadas Corretamente,
Indice de Pedidos Recebidos com Problemas e

Indice de Rotatividade de Pessoal.

O Grifico de Avaliacdo dos Indicadores, tem as seguintes caracteristicas:

Linha Identificando a Meta

Apresentam o dado histérico do ano anterior
Apresentam os dados més a més
Apresentam o dado consolidado do ano vigente

Seta indicativa do sentido da melhoria
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e Tabela de Dados bésicos usados para o célculo do indicador

e Meta numérica no cabecalho do Gréfico.

FARMACIA

INDICE DE ENTREGAS REALIZADAS CORRETAMENTE
HOSPITAL SANTA JOANA

Mes 2007 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2008
jan fiaw rnar abr Acurm
Entregas realizadas incorretamente 437 75 102 47 51 285
Entregas realizadas corretamente 105496 21895|) 21783 22775 24280 90733
Total de entregas realizadas 105833 21973 21885 22822 24341 91021
Indice de entregas corretas(%} 99,6 99,65 99.,53) 9979 99,75 99,68

INDICE DE ENTREGAS REALIZADAS CORRETAMENTE

META: 99.7%
1000 -99.6 99,65 gg 53 99.79 99.75 99.68

99,0 -
98,0 -
97,0 A
96,0 -

95,0 4

Indice (%)

94,0 4
93,0 A
92,0 4

91,0 4

0,0 +

2007 Jan Fev Mar Abr otz Jun Jul Ago Set ot Mov  Dez 2005

Mes
MELHOR

Figura 4.16 — Evolucdo do Indice de Entregas Realizadas Corretamente do Setor de Farmdcia do

Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)

FARMACIA
INDICE DE PEDIDOS RECEEIDOS COM PROBLEMAS
HOSPITAL SANTA JOANA
Mes 2007 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Acum
jan fev mar abr jan
Pedidos recebidos com problemas 40 49 17 B1 167
Total de pedidos recebidos [ 5495 8414 5710 8747 34366
Indice (%) [ 0,10 047 0,58 0,20 0,70 0.49

INDICE DE PEDIDOS RECEEBIDOS COM PROBLEMAS

META: 0,7%
2,00

1,60

1,40

1,00

Indice (%)

0,80 0,70

00 frtr— PP

040
020 10,10 020
0,00 i | |_|

2007  Jan Fey  Mar  Akr Mai Jun Jul Ago  Set Cut Mow  Dez  Acum
Mes

MELHOR

Figura 4.17 — Evolugdo do Indice de Pedidos Recebidos com Problemas do Setor de Farmdcia do

Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)
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= FARMACIA
— INDICE DE ROTATIVIDADE DE PESSOAL
HOSPITAL SANTA JOARNA

Mes Acum Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | Acum
2007 jan faw mar abr 2008
Pessoas substituidas 3 o] 8] 0 0 0
Total de pessoas 46 46 46 45 46 45
Indice de rotatividade de Pessoal 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

INDICE DE ROTATIVIDADE DE PESSOAL
META: 12% Acum. do Ano

indice (%)

a0

6,0
30

00 00 00 00 0,0
00 . . . . . . . . . . . . \

Acum o Jan Few Mar Apr [ZE] Jun Jul Ago Set ot Moy Dezx  Acum
Mes

MELHOR

Figura 4.18 — Evolugdo do Indice de Rotatividade de Pessoal do Setor de Farmdcia do Departamento de

Logistica do Hospital Santa Joana
Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)

As reunides para avaliacdo sdo realizadas mensalmente, ocasido onde os responsdveis
pelo setor, demonstram seus resultados e evolucdo dos planos de acdo para atingimento de
meta em cada Indicador de Desempembho.

Na Figura 4.19, a seguir, ¢ demonstrado um exemplo de um dos Planos de Acdo, que

estdo sendo executados na Farmacia do Hospital Santa Joana.

PLANO DE ACAO

Item de Controle: Perda por validade e Danos Area: Fanmicia Hospital: HSJ
Item Ago Responsavel Data Prevista Data realiza
1 [rtensificar rastream erdo vimual Daruel 15,409:07 1540907
2 Permanecer Smalizando curva & através de istagem fix adanaFarmdaa IMana Srourt 0300407 020907
3 Ardlize trimestral por parte da enfermagem consun o dos Matded reabzando redugio Enfermetras doz 1540907 140407 -
Oy aumento de produtos Bloces
4 Permuta entre selores de proditos armazenados em carros de emergénoia, postosblocos | AlexandreTarel 15408407 20709407
Reservas Ao, Adm blocos
5 IMeontar com a Tecnovida acom panhamento mensal das AlimentagBes enteras paratoca | Mana Ao 15/08407 15/03/07
com o Fomnecedar dos produtos com venamenlo domés posterior.
& Smabizar mtecipadamente a0 selor de compras draves de relatono as provavels perdas | Mana Arcuan 15408407 01710407
doz produtas com alto custe, smalizando para o setor de compras,
7 Feavaha Padr ornzagip de pedido de Posto e Reserva dos amdares Helton 05/2002
g Irtenzmbcar agendam erto dos paaentes na qumioter apia, adqurinde produlos que serdo | Sara®l enstanga Jareahzando
Utilizados para 15 das
o Apds mplantagfo do codigo de barra verificar mensalm ente atraveés de reldno produos | Alexandre 062003
Avencer domés posterior.

Figura 4.19 — Plano de Acdo para o Item de Controle Perda por validade e danos do Setor de Farmdcia

do Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana

Fonte: Departamento de Logistica do Hospital Santa Joana (2008)
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4.5 Resumo do Capitulo

Neste capitulo, foram apresentados o modelo de forma conceitual, os passos de sua
implementacio e sua aplicacdo pratica no Hospital Santa Joana.

Foi apresentado na primeira sec¢do, o conceito do Modelo e os passos a serem seguidos
para sua implementacao, de uma forma geral. Em seguida, foi sugerida a formacao da equipe
necessdria para uma implantacao de um sistema de Gestao.

A Descricdo do Modelo com as Adaptacdes sugeridas por esta Dissetacdo foi
apresentado na secdo 4.3, onde foram descritos em detalhes os elementos denominados por
este trabalho de Ac¢do Nivel Estratégico, Tatico e Operacional. A Acdo Nivel Estratégica
aborda as defini¢des da Alta Direcdo quanto a Missdo, Visdo, Andlise do Mercado, Andlise
SWOT e Defini¢ao dos Objetivos e Mapa Estratégico da Organizagdo. Na Acao Nivel Tético,
o modelo sugere a definicdo dos Objetivos Estratégicos de cada Departamento, como
defini¢dao dos respectivos Mapas Estratégicos, Indicadores, Metas e Planos de A¢ao. Por fim,
na Acdo Nivel Operacional, foram apresentados os passos na construcdo com os Setores de
cada Departamento, o desdobramento da Estratégia, onde cada Setor definird indicadores de
Desempenho, Metas e Planos de A¢ao alinhados com os niveis mais altos da Organizacao.

Quanto ao processo da Pratica, é importante destacar, que o Modelo sugerido ainda
encontra-se em fase de avaliacdo pela Diretoria do Hospital Santa Joana. Em funcdo do
conhecimento da Cultura da Organizacdo e seus processos, este trabalho fez sugestdes de
declaracdo de Missao e Visdo, bem como uma avaliacio de mercado e uma andlise SWOT,
sugerindo Objetivos Estratégicos e produzindo o Mapa Estratégico do Hospital Santa Joana.
De posse deste Mapa, foi desenvolvido o Mapa Estratégico do Departamento de Logistica. No
nivel mais operacional, gracas a participagdo e envolvimento do Departamento de Logistica,
foi possivel aplicar as etapas previstas na Acao Nivel Operacional, e desenvolver um sistema
de indicadores de desempenho, que ja demonstra bons resultados, como apresentado no final
deste Capitulo.

No préximo Capitulo, serdo apresentadas as consideracdes finais deste trabalho,
destacando aspectos positivos, pontos de melhoria e sugestdao para futuras abordagens deste

mesmo tema.
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5 CONCLUSAO

Este Capitulo apresenta uma avaliagdo preliminar da implantacdo do Modelo de Sistema
de Gestdo sugerido por esta Dissertacao, bem como destaca algumas limitagdes e dificuldades

encontradas além de sugerir algumas abordagens para estudos futuros.

5.1 Conclusao Geral

O objetivo principal deste trabalho foi de sugerir um modelo de gestdao, que promova o
alinhamento estratégico de toda a organizagdo, capacitando-a para ampliar sua condi¢ao de
destaque no mercado e explorar novas atividades de negdcio.

Ao longo da Dissertacdo, foi apresentado o Mercado de Servigos, com énfase em
Servi¢os Hospitalares, com suas particularidades. No tocante aos Hospitais, foi destacada a
grande participacdo dos Planos de Saidde na Receita do Hospital, e apresentado o conceito de
Turismo em Satde, que se apresenta como um enorme mercado a ser desenvolvido.

Foram apresentadas algumas metodologias, o Modelo utilizado em Hospitais do
Canada, e o Modelo final desta Dissertac@o, sugerindo os passos de sua implementag¢ao dentro
de cada nivel da organizacdo. Por fim, foram apresentados os primeiros resultados de sua
implementacdo, demonstrando aplicabilidade do Modelo e possibilidade de alcance de
resultados.

O Hospital Santa Joana iniciou o processo de Acreditacdo Internacional, através do
Joint Comission International e Consércio Brasileiro de Acreditagao, em Marco de 2008. O
processo exige um investimento de monta e tem previsdo de duragdo de dois anos. Serdo
analisadas todas as fun¢des do Hospital, no trato com o paciente, desde a recepc¢do até o
aspecto de tratamento e informacao. Exigird investimentos em diversos niveis, destacando,
em especial, investimentos em recursos Humanos e sistemas que disponibilizem a anélise
evolutiva do desempenho.

Quanto ao modelo de Gestdo, existe uma Coordenagdo de Planejamento, que tem dado
0s primeiros passos visando sua implementacao.

A implantacdo integral do Modelo sugerido demandard algum tempo, além de grande
esfor¢co de implantacdo, ndo apenas financeiro, mas em especial, de envolvimento do capital
Humano do Hospital. A flexibilidade na implantacdo serd um grande diferencial para sua

efetivacao na Organizacao.
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Durante o processo de desenvolvimento e aplicacdo do modelo, se faz necessario
destacar que os gestores dos niveis mais operacionais entenderam de forma mais rapida a
metodologia do gerenciamento de tarefas do dia-a-dia, o que levou o modelo sugerido a
adotar este processo na identificagdo das necessidades e de itens de controle dos niveis mais

operacionais, e usa-lo como sistema de medi¢do de desempenho nestes niveis.

5.2 Limitacoes e dificuldades

A principal dificuldade foi a indisponibilidade de aplicar o Modelo, com a participacao
das equipes necessdrias em cada etapa, em especial a alta dire¢ao.

Em func¢do desta limitagdo, o trabalho foi desenvolvido em funcdo do conhecimento da
cultura do Hospital Santa Joana, seus processos internos, além da avaliacdo do Mercado
Competitivo de Sadde. Desta forma, varias definicdes do Modelo ainda precisam ser
analisadas e aprovadas pela Diretoria, porém as implementa¢des preliminares demonstram
bons resultados e facilidade de aplicagdo do Modelo. A Ac¢ao Estratégica do Modelo foi
iniciada, porém a Acdo Tética esta sendo desenvolvida de forma pontual. O Departamento de
Logistica iniciou o trabalho, j4 apresentando resultados de melhoria de desempenho
significativos. A Ac¢do Tatica estd agora focada no Departamento de Enfermagem.

Assim, a aplica¢do ainda preliminar do Modelo de Sistema de Gestao sugerido por este
trabalho nao possibilita afirmar sua eficdcia na pratica na Organizacdo como um todo.

Além disso, merece destaque a necessidade de capacitar os Gestores de todos os Niveis,
no tocante a Metodologias e Conceitos de Gestdo e Sistemas de Indicadores de Desempenho,
pois a falta de conhecimento em alguns temas pode prejudicar a montagem e assimilagdo do
Modelo de Gestao.

No processo de implantagdo ja em andamento, vé-se que a capacitagdo e envolvimento

dos Gestores sao fatores chaves para o sucesso.

5.3 Sugestoes para trabalhos futuros

A implantacdo de um Sistema de Gestao € um processo sempre em movimento, cujos
resultados estdo ligados ao correto entendimento do papel de cada drea dentro da
Organizagdo.

Como sugestdo para trabalhos futuros: realizar uma medi¢do dos diversos indicadores
em cada drea e quantificar os resultados alcancados pela organiza¢do com a ado¢cdo do novo

Sistema de Gestéao.
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Capitulo 5 Conclusio

Outro ponto relevante pode ser a avaliacdo do impacto de indicadores relacionados a
resultados financeiros da organizagdo, sendo utilizados em alguns niveis mais operacionais,
para verificar se este conhecimento e comprometimento com estes indicadores alteram o
comportamento e os resultados destes setores. Avaliando também se ha a introducdo de
elementos motivacionais, na forma de prémios ou participagdes, que poderiam alavancar

resultados mais expressivos.
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