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RESUMO

Introducdo: Com o subfinanciamento do Sistema Unico de Saude em evidéncia, a
ciéncia da administracdo surge com um papel importante para a gestdo. O atual
cenario da administracdo publica na area da saude requer de seus gestores inovacao
na administracdo de recursos financeiros, humanos e materiais. Frente a este desafio,
a gestdo baseada em evidéncia tem um papel importante para que este cenario tenha
novas perspectivas. A ferramenta de planejamento estratégico Balanced Scorecard
prop&e ao gestor uma visdo mais ampla de seu negécio mediante quatro perspectivas:
financeiro, cliente, processos internos e aprendizagem e crescimento. Com sua
adaptacao foi avaliada a estruturacdo de uma estratégia organizacional no centro
cirirgico de um hospital universitario e de grande porte, através da ferramenta
adaptada. Objetivo: Avaliar a estruturacdo de uma estratégia organizacional no
centro cirargico de um hospital universitario e de grande porte, através da adaptacéo
do Balanced Scorecard com base na implantacdo do sistema de classificacdo por
cores para cirurgias ndo eletivas. Método: Para a realizacdo da adaptacdo da
ferramenta de planejamento estratégico, realizou-se uma pesquisa exploratéria e
descritiva. Apés foi realizado uma pesquisa comparativa para avaliar a aplicacao
dessa ferramenta na administracdo em saude. Resultados: Os resultados obtidos
foram satisfatérios, visto que com a aplicacdo da ferramenta de planejamento
estratégico Balanced Scorecard o gestor pode obter indicadores importantes para a
tomada de decisdo, sendo que anteriormente ndo se tinha tantos indicadores e em
varias perspectivas. Conclusédo: A adaptacdo da ferramenta de planejamento
estratégico Balanced Scorecard se mostrou viavel e importante para a alta gestao da
administracdo publica, visto que sua implantacao trard muitos beneficios ao centro
cirdrgico. Como existe a possibilidade de adaptar as perspectivas, a ferramenta se
transforma numa Gtima alternativa para a gestéo publica, com seus cenarios incertos
e com cortes de verbas publicas.

Palavras-chave: Balanced Scorecard; Planejamento em Saude; Centro Cirdrgico;
Urgéncia e Emergéncia.



Fonseca, Alan Francisco. Application of the Balanced Scorecard Tool for Planning the
Management of the Surgical Center of a Tertiary Hospital. Academic Master's Thesis.
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ABSTRACT

Introduction: With the underfunding of the Unified Health System in evidence, the
science of administration emerges with an important role for management. The current
scenario of public administration in the health area requires innovation from its
managers in the administration of financial, human and material resources. Faced with
this challenge, evidence-based management plays an important role in bringing new
perspectives to this scenario. The Balanced Scorecard strategic planning tool offers
managers a broader view of their business through four perspectives: financial,
customer, internal processes and learning and growth. With its adaptation, the
structuring of an organizational strategy in the surgical center of a large university
hospital was evaluated through the adapted tool. Objective: To evaluate the
structuring of an organizational strategy in the surgical center of a large university
hospital, through the adaptation of the Balanced Scorecard based on the
implementation of the color classification system for non-elective surgeries. Method:
To carry out the adaptation of the strategic planning tool, an exploratory and descriptive
research was carried out. Afterwards, a comparative research was carried out to
evaluate the application of this tool in health administration. Results: The results
obtained were satisfactory, since with the application of the Balanced Scorecard
strategic planning tool, the manager was able to obtain important indicators for
decision-making, whereas previously there were not so many indicators and in various
perspectives. Conclusion: The adaptation of the Balanced Scorecard strategic
planning tool proved to be viable and important for the top management of public
administration, since its implementation will bring many benefits to the surgical center.
As there is the possibility of adapting perspectives, the tool becomes a great alternative
for public management, with its uncertain scenarios and cuts in public funds.

Keywords: Balanced Scorecard; Strategic planning; Surgery Center; Urgency and
emergency.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) disposto no artigo 196 da Constituicdo Federal
de 1988 determina que “a saude é um direito de todos e um dever do Estado”. Com isso
expressa o compromisso do Estado de garantir a todos os cidaddos o pleno direito a
salde assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servicos.*

Cunha? (2021) identificou, através do histérico-normativo das legislacées de
financiamento da saude, o declinio dos investimentos dos recursos publicos saindo do
patamar de subfinanciamento e ingressando ao (des)financiamento da saude publica no
Brasil.

Diante deste cenario, os gestores publicos tém um grande desafio frente as
instituicbes publicas de saude: eles devem promover o planejamento estratégico
alinhando a eficiéncia e eficicia, de modo a realizar uma gestao dos recursos publicos
com maior efetividade, visando devolver a sociedade um servico de qualidade e de
exceléncia.®

Com isso, a Gestao Baseada em Evidéncias (GBE) tem um papel importante na
Ciéncia da Administracdo. Segundo Rousseau* (2006) a GBE é quando o gestor utiliza
de informacdes cientificas para a tomada de decisdo em seus diversos campos da
administracdo, ou seja, colocar em préatica essas evidéncias na administracdo das
empresas/institui¢cdes.

A GBE utiliza quatro tipos de fontes de dados para amparo nas decisdes da gestao:
a pratica profissional, as evidéncias identificadas, apreciacdo critica das evidéncias
cientificas e o cenario em que sera aplicado. A partir dessas acfes é que as decisbes de
cunho pessoal saem de cena e as evidéncias encontradas nas pesquisas sao colocadas
em pratica para inovacdo na gestdo dos recursos publicos.®

Um dos maiores desafios do SUS é proporcionar um atendimento de qualidade e
de abrangéncia total a populagédo. O aprimoramento da gestdo hospitalar tem um papel
importante frente a este desafio, que € realizar uma gestdo eficaz, eficiente e com
efetividade. A implantacdo de ferramentas de planejamento estratégico a fim de
aprimorar a administracao € uma das taticas que a gestéo pode utilizar como estratégia

para melhorar e avaliar a gestdo.®
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O Centro Cirurgico, considerado como o coracao dos hospitais, € um dos setores
mais complexos e sua gestdo é de suma importancia para o bom funcionamento do
hospital. Suas rotinas, fluxos e demais processos de gestdo devem ser aprimorados com
intuito de promover o melhor atendimento ao paciente e melhor utilizacdo dos recursos
humanos, materiais, financeiros e tecnolégicos.”:2

O planejamento estratégico € um grande aliado da gestéo, proporcionando diversos
beneficios. Kaplan & Norton (2008) e Martins (2011) definem o planejamento estratégico
como um instrumento que demonstra as organizacdes seu ambiente interno e externo,
a fim de proporcionar elementos para a elaboracdo de um planejamento eficaz e
eficiente. 10

Sendo assim, justificamos que mediante ao cenario complexo de um centro
cirdrgico e sua importancia para o hospital, a inovacao na gestao torna-se uma grande
aliada frente ao uso eficaz e eficiente dos recursos publicos. O centro cirdrgico ja possui
caracteristica de gravidade e urgéncia, e a gestdo dos processos devem ser aprimoradas
e inovadas constantemente, proporcionando um melhor cenario para as equipes
cirdrgicas.

Nesse contexto, o trabalho mostrara a importancia da utilizacdo de ferramentas de
planejamento estratégico em um centro cirdrgico de um hospital universitario terciario
evidenciando as lacunas aprimoradas, os fluxos reorganizados e identificacdo das
possiveis inovacdes na gestdo e o0s demais processos envolvidos, melhorando

consideravelmente a assisténcia a saude.
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2. BALANCED SCORECARD

O Balanced Scorecard - BSC é uma ferramenta de planejamento estratégico,
criada por Robert S. Kaplan e David P Norton apés um estudo intitulado “Measuring
Performance in the Organization of the Future” desenvolvido em Harvard Bussiness
School. Na época, empresarios de grandes corporacdes estavam insatisfeitos com o
atual método para avaliacdo de desempenho de suas organizagfes, que era sustentado
por indicadores financeiros e contabeis, sendo considerados obsoletos pela alta gestédo
das corporacdes e prejudicando a criacado de valor econémico para o futuro, iniciando
entdo uma nova jornada para a criacdo de um novo modelo de medicédo de desempenho

para sustentar as decisdes e tracar o futuro das organizagées.'!

E criado entdo o Balanced Scorecard — BSC, estruturado com base em quatro
perspectivas diferentes: a financeira, dos clientes, dos processos internos e de
aprendizagem e crescimento. Sendo assim, os indicadores financeiros e contabeis,
atualmente utilizados, foram incorporados na perspectiva financeira e outras trés

perspectivas foram criadas.!

O BSC passou a ser utilizado pelas corporagdes como um sistema de medidas de
desempenho no qual ndo estava relacionado com as estratégias para o crescimento das
organizagbes. As empresas tinham diversos indicadores, no qual as empresas
utilizavam isoladamente para aprimorar alguns processos, mas sem relacdo com as

estratégias de crescimento empresarial.'!

Kaplan e Norton, junto com os empresarios envolvidos, ndo estavam satisfeitos
com a obtencdo dos indicadores isolados, surgindo entdo uma nova visdo. Os
indicadores obtidos das quatro perspectivas passaram a se interligar por uma série de
relacbes de causa e efeito. Eles identificaram que aprimorando determinada acéo teria

um impacto consideravel em um produto/servico final.1?

Sendo assim, o0 BSC nao era mais considerado como uma jun¢cao de varios
indicadores e sim como um sistema gerencial que auxiliava a alta gestdo nas decisdes

e nos planejamentos de curto, médio e longo prazo.!!
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2.1 As perspectivas do BCS

Em seu modelo original o BSC se divide em quatro perspectivas: a financeira, dos

clientes, dos processos internos e de aprendizagem e crescimento.

Perspectiva Financeira: Como olhamos para os acionistas?

Tem como objetivo aumentar seus resultados através de acdes voltadas para o
planejamento, implantagdo, execugdo e acompanhamento. Todos interligados com a

lucratividade, crescimento e valor para os acionistas.'? 13 14

Perspectiva do Cliente: Como criar valor para os clientes?

O foco nessa perspectiva estd em atender as expectativas dos clientes externos,
entregando um produto/servico de qualidade, alcancando a satisfacéo e a fidelizacao

de|esl12, 13,14

Perspectiva dos Processos Internos: No que devemos nos destacar?

Nessa perspectiva € necessario identificar todos os processos criticos e aprimorar,
de modo a produzir um produto de qualidade e baixo custo, otimizando 0s processos

internos da empresa.t? 1314

Perspectivas de Aprendizagem e Crescimento: Podemos continuar a

melhorar e criar valor?

A criagcdo de valor na perspectiva de aprendizagem e crescimento esta
relacionada com valores intangiveis envolvendo funcionarios, cultura organizacional,

inovacdo e desenvolvimento da infraestrutura organizacional.'? 13 14



Figura 1 - Visédo do Balanced Scorecard

Financas
"Para sermos bem sucedidos
financeiramente, como deveriamos ser visto
pelos nossos acionistas?”

Clientes
"Para alcancar nossa viséo, como
deveriamos ser vistos pelos nossos
clientes?"”

+_ wséo *

ESTRATEGIA

Processos Internos
"Para satisfazer nossos acionistas e

clientes, em que processo de negécio

devemos alcancar a exceléncia?"

Aprendizado e Crescimento
"Para alcancarmos nossa visao, como
sustentaremos nossa capacidade de mudar e
melhorar?”

Fonte: Kaplan e Norton (1997)

15
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a estruturacdo de uma estratégia organizacional no centro cirtrgico de um
hospital universitario, através do BSC com base na implantagdo do sistema de

classificacao por cores para cirurgias nao eletivas.

3.2 Objetivo Especifico

e Adaptar o BSC;
e Elaborar o Mapa Estratégico e

e Identificar os possiveis indicadores para mensurar os resultados.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

4.1.1 Artigo 01

O referencial metodologico utilizado na pesquisa do primeiro artigo tem como

orientacdo a pesquisa exploratéria e descritiva.

Segundo Gil (2017), a pesquisa exploratdria tem como objetivo detalhar e explorar
o problema a ser pesquisado, tornando-o compreensivel para melhor desenvolvimento
de pesquisas futuras. O Planejamento e o desenvolvimento da pesquisa exploratoria
tendem a ser bastante flexivel, visto que o pesquisador precisa se familiarizar com toda

a problematica, suas variacdes e fenébmenos a serem estudados?®.

De forma anéloga, Ledo (2017) considera que a pesquisa exploratoria parte do
principio da importancia da investigacédo, de modo a construir novas ideias e fendémenos,

atingindo uma maior compreenséao do assunto®’.

A pesquisa descritiva tem por finalidade a identificacdo das possiveis associacdes
entre as variaveis, bem como determinar a natureza dessas associacdes, ficando bem

proxima da pesquisa exploratérial®.
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4.1.2 Artigo 02

O referencial metodolégico utilizado no segundo artigo foi através de um estudo
comparativo e analitico desenvolvido no Centro Cirargico do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu.

O estudo comparativo tem como objetivo, em sua investigacdo, realizar a
comparacdo dos fenbmenos ou da realidade em que a pesquisa esta inserida,

identificando suas diferencas e semelhancas?®®.

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida com base nas caracteristicas do Centro Cirurgico do
Hospital das Clincias da Faculdade de Medicina de Botucatu — HCFMB. Trata-se de um
hospital publico, de ensino, de grande porte e de média e alta complexidade, com
aproximadamente 570 leitos de enfermaria, 54 leitos de UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal
e 14 salas cirargicas, sendo 02 salas cirargicas para atendimento de urgéncia e
emergéncia. O Centro Cirargico do HCFMB realiza em média 9.886 procedimentos
cirdrgicos de rotina e urgéncia e emergéncia, sendo que desse total, 43% representam

as cirurgias de urgéncia e emergéncia.

O HCFMB atende uma populacdo de aproximadamente 1.814.592 habitantes
pertencentes a regido do Departamento Regional de Saude VI — DRS-VI da Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo — SES/SP, que se considera uma regido desprovida
de recursos hospitalares, principalmente no que tange a assisténcia médica de urgéncia

e emergéncia.

4.3 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Medicina de Botucatu, conforme normas de regulagdo do CEP/CONEP. Sua aprovacao
foi obtida por meio do parecer n° 5.113.038, e Certificado de Aprovacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 50962921.9.0000.5411, conforme anexo |.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo a area de gestdo e por utilizar
dados/indicadores publicados anteriormente nas bases de dados, a pesquisa ficou isenta

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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ARTIGO 01: Adaptacao da Ferramenta Balanced Scorecad para

gestdo do Centro Cirargico de um Hospital Terciario

RESUMO

Introducdo: A gestdo da saude publica no Brasil demanda de uma atencao especial
visto 0 constante corte de verbas que o atinge. Frente a esta situacdo, o planejamento
estratégico € uma ferramenta importante para o aprimoramento da gestao, e o Balanced
Scorecard traz uma nova visdo no planejamento institucional. Mesmo sendo criada em
conformidade com o cenario industrial, sua adaptacao a area da saude pode ser benéfica
e util ao gestor publico e a sociedade. Objetivo: Elaborar uma adaptacéo da ferramenta
Balanced Scorecard para o planejamento da gestdo do centro cirargico de um hospital
universitario de grande porte. Método: O estudo foi desenvolvido com base nas diretrizes
de uma pesquisa exploratoria e descritiva. Resultados: Originalmente o Balanced
Scorecard possui quatro perspectivas: a financeira, de clientes, de processos internos e
aprendizado e crescimento. Foi avaliado o cenario de um centro cirdrgico de um hospital
universitario de grande porte e adaptado as quatro perspectivas com base nas
caracteristicas do centro cirdrgico. Em sua adaptacdo foi reformuladas as quatro
perspectivas, sendo criada a perspectiva dos pacientes e sociedade, gestdo
administrativa e assistencial, aprendizado e valorizacdo e orcamentaria. Conclusédo: A
adaptacao das perspectivas do Balanced Scorecard trouxe para a gestdo uma visao
geral do cenario em que foi aplicado além de diversos indicadores para tomada de
decisdo tanto da gestdo do centro cirargico, como da alta gestdo do hospital. Os
objetivos, as metas e os indicadores tém um papel importante frente ao planejamento de

curto, médio e longo prazo.

Descritores: Balanced Scorecard, Indicadores, Planejamento estratégico.
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ABSTRACT

Introduction: Public health management in Brazil demands special attention given the
constant cut in funds that affects it. Faced with this situation, strategic planning is an
important tool for improving management, and the Balanced Scorecard brings a new
vision to institutional planning. Even being created in accordance with the industrial
scenario, its adaptation to the health area can be beneficial and useful to the public
manager and society. Objective: To develop an adaptation of the Balanced Scorecard
tool for planning the management of the surgical center of a large university hospital.
Method: The study was developed based on the guidelines of an exploratory and
descriptive research. Results: Originally, the Balanced Scorecard has four perspectives:
financial, customer, internal processes and learning and growth. The scenario of a
surgical center of a large university hospital was evaluated and adapted to the four
perspectives based on the characteristics of the surgical center. In its adaptation, the four
perspectives were reformulated, creating the perspective of patients and society,
administrative and care management, learning and valuation and budgeting.
Conclusion: The adaptation of the Balanced Scorecard perspectives brought to the
management an overview of the scenario in which it was applied, in addition to several
indicators for decision-making both for the management of the surgical center and for the
hospital's top management. Objectives, targets and indicators play an important role in

short, medium and long term planning.

Descriptors: Balanced Scorecard, Indicators, Strategic planning.
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Introducéo

O Balanced Scorecard - BSC é uma ferramenta de planejamento estratégico
criado por Robert S. Kaplan e David P Norton, desenvolvido em Harvard Bussiness
School®. Na época, empresérios de grandes corporacdes estavam insatisfeitos com o
atual método para avaliacdo de desempenho de suas organizacdes, que era sustentado
por indicadores financeiros e contabeis, sendo considerados obsoletos pela alta gestéao
e prejudicando a criagéo de valor econémico para o futuro. As empresas tinham diversos
indicadores, porém, sem relagdo com as estratégias de crescimento empresarial. E
criado entdo o Balanced Scorecard — BSC, estruturado com base em quatro perspectivas
diferentes, sendo: a financeira, dos clientes, dos processos internos e de aprendizagem

e crescimento.!

Os indicadores obtidos a partir das quatro perspectivas passam a se interligar por
relacbes de causa e efeito, identificando que, aprimorando determinada acao teria um
impacto consideravel em um produto/servico final, transformando o BSC em um sistema
gerencial que auxilia a alta gestao nas decisGes e nos planejamentos de curto, médio e

longo prazo.*

Um hospital integra mdultiplos setores como recursos humanos, tecnologias,
financeiro, entre outros, com a finalidade de prestar aos pacientes um atendimento de
qualidade preventivo, curativo e/ou reabilitador.? Desta forma, se torna necessario criar

estratégias de gestdo que mantenham o hospital competitivo e funcional.

Pesquisadores do Libano realizaram uma adaptacdo do Balanced Scorecard em
diversos hospitais com intuito de implementar indicadores nacionais de desempenho
hospitalar. Na adaptacao e implantacdo do BSC evidenciou-se uma grande variagao na
forma de medicdo para os mesmos indicadores, identificando que ndo havia uma
padronizacdo de indicadores entre os hospitais, auséncia da cultura da qualidade nos
hospitais e falta de recursos humanos para mensurar e interpretar os dados obtidos

através da aplicacéo da ferramenta BSC.3

Em uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso do BSC na lItalia, Espanha
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e Portugal identificou-se que nos 3 paises houve a necessidade de adaptacdo da
ferramenta para a aplicacéo no cenério satde — incluindo e excluindo perspectivas. Na
Italia, por exemplo, foi identificado uma perspectiva socioambiental. Ja na Espanha
incluiram perspectiva de equilibrio social e desempenho. Também houve comparacao
entre as perspectivas dos trés paises com as perspectivas mais utilizadas nos EUA,
sendo direcionado a receitas, despesas, qualidade, satisfacdo do paciente, retencao de

pessoal, entre outras.*

Em hospitais terciarios, as atividades de centro cirargico, demandam em torno de
60% dos processos hospitalares, com elevado custo de implantacdo e manutencao,
concentrando processos criticos na cadeia de suprimento, além de grande diversidade
de recursos humanos.®> Desta forma, o funcionamento eficaz do centro cirlrgico e dos
recursos relacionados devem ser otimizados ao maximo, sincronizando o uso das salas
cirdrgicas, leitos de internacéo, leitos de recuperacao, equipamentos e material cirdrgico,
equipes cirargicas, anestesistas e equipe de enfermagem, reduzindo as suspensofes de
cirurgias por falta de leitos, material ou equipes, além de diminuir periodos ociosos ou

periodos de trabalho adicional (hora extra) dos funcionéarios.®

Tem sido sugeridas diversas estratégias para a otimizacdo das atividades do
complexo cirdrgico. Muitos focam nas estratégias de atendimento aos pacientes, por lista
de espera ou por divisdo dos horarios cirargicos por especialidades, com uso de
programas de otimizacao e inteligéncia artificial para a resolucdo.”-® Estes programas de
otimizacdo auxiliam nas estratégias operacionais do complexo cirargico, com melhor
utiizacdo das salas, tecnologias e recursos humanos disponiveis. Porém, estes
programas acabam envolvendo somente aspectos isolados do planejamento.

O SUS propde que o planejamento estratégico seja realizado de forma continua
e planejada com intuito de desenvolver as ac¢des a fim de que es estratégias sejam
realizadas com eficiéncia e eficacia e traga resultados satisfatérios na gestdo dos
servicos de salde.®

Frente a este cenario, a adaptacédo e aplicacdo da ferramenta de planejamento
estratégico Balanced Scorecard — BSC tem como objetivo realizar um planejamento,

alinhando todas as areas envolvidas no processo do cuidar. Com a adaptacdo do BSC
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pretendemos, em sua aplicacédo, trazer para as instituicdes publicas de saude um servigo
com mais eficiéncia, eficacia e efetividade, a fim de promover e dispor de um atendimento

de exceléncia e de qualidade aos pacientes do Sistema Unico de Satde-SUS.

OBJETIVO

Elaborar uma adaptacdo das perspectivas pertencentes a ferramenta Balanced
Scorecard — BSC para o planejamento da gestdo do Centro Cirdrgico de um Hospital

Terciério.

METODO

Foram elaborados os objetivos, metas e indicadores para as quatro perspectivas
do BSC, visando as necessidades do complexo cirirgico de um hospital terciario de
grande porte do Estado de S&o Paulo.

Para cada perspectiva foram elaborados objetivos pertinentes ao complexo

cirargico.

Apés a elaboracdo dos objetivos alinhado a missdo da instituicdo, foram
elaboradas as metas vinculadas em cada objetivo, etapa importante, visto que as metas
elencadas guiam os funcionarios em suas jornadas rumo ao sucesso do planejamento

estratégico.

Nessa etapa foram elencados possiveis indicadores de producédo para avaliagdo
das metas e se 0s objetivos foram atingidos. Esses indicadores servem de base para a
avaliacdo, como também o futuro aprimoramento do planejamento estratégico com

alterac6es nos objetivos, metas e indicadores se necessarios.

As 4 perspectivas do BSC contemplam:
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Perspectiva Financeira: Como olhamos para os acionistas?

Tem como objetivo aumentar seus resultados através de acfes voltadas para o
planejamento, implantacdo, execugcdo e acompanhamento, todos interligados com a

lucratividade, crescimento e valor para os acionistas®14,

Perspectiva do Cliente: Como criar valor para os clientes?

O foco na perspectiva do cliente esta em atender as expectativas dos clientes
externos entregando um produto/servico de qualidade, alcancando a satisfacdo e a

fidelizacdo deles.011

Perspectiva dos Processos Internos: No que devemos nos destacar?

Nesta perspectiva € necessario identificar todos os processos criticos e aprimorar,
a fim de produzir um produto de qualidade e baixo custo, otimizando oS processos

internos da empresa.1o!

Perspectivas de Aprendizagem e Crescimento: Podemos continuar a

melhorar e criar valor?

A criacdo de valor na perspectiva de aprendizagem e crescimento esta
relacionada com valores intangiveis envolvendo os funcionarios, cultura organizacional,

inovacdo e desenvolvimento da infraestrutura organizacional.1%*!
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Figura 1 — Visdo do Balanced Scorecard com as quatro perspectivas

Financas
"Para sermos bem sucedidos
financeiramente, como deveriamos ser visto
pelos nossos acionistas?”

T

Clientes o Processos Internc?s ‘
"Para alcangar nossa visdo, como k = * Para satisfazer nossos acionistas e
deveriamos ser vistos pelos nossos ESTRATEGIA clientes, em que processo de negocio
clientes?" devemos alcangar a exceléncia?"

|

Aprendizado e Crescimento
"Para alcancarmos nossa visao, como
sustentaremos nossa capacidade de mudar e
melhorar?”

Fonte: Kaplan e Norton (1997)

RESULTADOS

Perspectiva dos Pacientes e Sociedade

No ambito da saude, a perspectiva dos pacientes e sociedade tem por objetivo
prestar um atendimento de qualidade aos pacientes, considerando os principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade e ter um impacto positivo na sociedade através

de seus servigcos prestados de maneira eficaz e com efetividade.

Identificamos possiveis objetivos, metas e indicadores que poderao ser utilizados

em um centro cirirgico de um hospital terciario.
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Objetivo 01 — Garantir um atendimento de qualidade aos pacientes em situacao de

urgéncia e emergéncia dentro dos principios do SUS e da Etica.

Meta 01 — Obter uma avaliacio final de “Otimo” e “Bom” em um nivel aceitavel pela alta

gestéo.

Indicador: Pesquisa de satisfacdo do paciente.

Objetivo 02 — Promover um atendimento agil aos pacientes em situacao de urgéncia e

emergéncia, elevando do quadro clinico grave para o quadro clinico estavel.

Meta 02 — Realizar o atendimento dos pacientes de urgéncia e emergéncia classificados

conforme sua complexidade.

Indicador: Relatério com o tempo do atendimento conforme a classificacdo da

complexidade do paciente.

Objetivo 03 — Apoiar e incentivar o avanco das pesquisas cientificas relacionadas aos

atendimentos de urgéncia e emergéncia em parceria com a Faculdade de Medicina.

Meta 03 — Quantidade de pesquisas cientificas realizadas no ambito da urgéncia e
emergéncia do Centro Cirurgico.

Indicador: Relatério com nimero de pesquisas realizadas no centro cirirgico no ambito

da urgéncia e emergéncia que trouxeram impacto em sua aplicacao.

Perspectiva da Gestao Administrativa e Assistencial

No contexto hospitalar, a Gestdo Administrativa tem impacto direto na gestao da
assisténcia a saude dos pacientes SUS. Por isso, melhorar os processos administrativos
associados aos processos da gestao da assisténcia a saude trara maior efetividade nos

atendimentos prestados aos pacientes, bem como utilizar a economicidade em areas
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prioritarias do hospital, sempre com foco no paciente.

Objetivo 04 — Aprimorar e inovar na gestdo estratégica administrativa dentro das
conviccOes do tripé eficiéncia, eficacia e efetividade, visando o atendimento rigoroso dos

principios da administragdo publica e aperfeicoar a comunicagéo institucional.

bY

Meta 04 — Mapear 0s processos de apoio a assisténcia no ambito da urgéncia e

emergéncia.

Indicador: Relatorio com o numero de processos de apoio a assisténcia mapeados.

Objetivo 05 — Aprimorar a gestdo estratégica da assisténcia a saude a fim de

proporcionar sempre o melhor com qualidade aos pacientes SUS.
Meta 05 — Mapear 0s processos assistenciais no ambito da urgéncia e emergéncia.

Indicador: Relatério com 0 nimero de processos assistenciais mapeados.

Perspectiva do Aprendizado e Valorizagéo

A perspectiva do Aprendizado e valorizacdo na gestdo publica € de suma
importancia para a sociedade, visto que séo as pessoas (funcionarios) os protagonistas
gue colocam em pratica seu conhecimento a fim de produzir um servico de exceléncia

para a sociedade.

A sua adaptacao se torna um dos grandes desafios para o gestor, visto que toda
acao que compete em melhorias aos funcionarios, sédo totalmente engessados. Cabe
aos gestores inovar na valorizagdo de seus funcionarios, pois Sa0 seus parceiros no

caminho da busca da exceléncia na gestao publica.

Objetivo 06 — Apoiar os funcionarios no que se refere a aprendizagem e aprimoramento
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profissional, bem como proporcionar a qualificacdo dos mesmo com intuito de manter a

equipe sempre capacitada, qualificada e atualizada no ambito da assisténcia ao paciente.
Meta 06 — Realizar treinamentos e especializacdo para a equipe de saude.

Indicador: Quantidade de treinamentos e especializacdes realizadas.

Objetivo 07 — Investir e apoiar a implantagcdo de novas tecnologias no ambiente de

trabalho, sejam elas na assisténcia ou na gestao.

Meta 07 — Incentivar a implantacdo de novas tecnologias na assisténcia direta ao
paciente, bem como na administracdo do hospital.

Indicadores: Relatério com o nimero de implantacdo de novas tecnologias na
administracao; e

Relatério com o numero de implantacdo de novas tecnologias na

assisténcia a saude.

Relatério com o numero de fluxos aprimorados e implantados.

Perspectiva Orcamentéria

A eficiéncia, eficacia e efetividade € a base para a adaptacdo da perspectiva
orcamentéaria na gestao publica. O desafio do gestor é proporcionar aos pacientes SUS
um atendimento de exceléncia, aplicando a eficiéncia em sua gestéo, produzindo uma

eficacia e efetividade diretamente ao paciente e sua insercdo na sociedade.

Objetivo 08 — Promover a¢des que garantam o uso eficiente dos recursos financeiros, a
fim de proporcionar economicidade e oportunidade de investimentos em areas

prioritarias.

Meta 09 — Reduzir o tempo de internagdo dos pacientes
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Indicador: Relatério com o tempo de internacdo dos pacientes

Meta 10 — Diminuir o nimero de cirurgias suspensas

Indicador: Relatorio com o numero de cirurgias eletivas suspensas
Meta 11 — Reduzir a ultrapassagem dos horarios das cirurgias
Indicador: Numero de cirurgias eletivas ultrapassando horario de rotina

Numero de horas extra, geradas

Figura 1 — Adaptagéo do Balanced Scorecard

Pacientes e Sociedade
"Como proporcionar um atendimento de
exceléncia aos pacientes dentro dos
principios do SUS?

T

Gestdo Administrativa e Assistencial Aprendizado e Valorizacdo

VvISAo )
"Como alcangar a eficacia e a integragéo dg h E * "Quais acdes devem ser tomadas pelo
gestdo administrativa com a assistencial a ESTRATEGIA gestor a fim de especializar e valorizar sua
fim de aprimorar a gestdo dentro dos maéo de obra?

principios da Administragéo Publica?

.

Orgamentaria
"Como aplicar a eficiéncia e eficacia na
gestdo orcamentdria atendendo os principios
da Administracdo Publica?"

FONTE: Adaptado pelo autor
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DISCUSSAO

A adaptacéo das quatro perspectivas do BSC levou em consideracao sua maior
atuacao no ambiente cirdrgico de um hospital publico, universitario e de grande porte.

A Perspectiva dos Pacientes e Sociedade, originalmente denominada perspectiva
dos clientes, em sua adaptagdo para instituicbes publicas, deve subir ao topo do Mapa
Estratégico, visto que o foco principal em sua adaptacéo € proporcionar um servico eficaz
e com efetividade, retornando em beneficios para a sociedade.!?

Em sua perspectiva original as empresas possuem somente um cliente: o que
consome seus produtos gerando um retorno financeiro para a empresa. JA em sua
adaptacado, as instituicbes publicas possuem dois clientes: o que recebe o servico
prestado diretamente na instituicdo e a sociedade no qual se beneficia, indiretamente,
dos servicos prestados.’®

J4 a Perspectiva de Gestdo Administrativa e Assistencial, anteriormente
classificada como perspectiva de processos internos, tem como foco aprimorar 0s
processos existentes, bem como inovar em processos, impactando na eficiéncia da
organizagao.'#1>

A eficiéncia na gestao publica deve ser melhorada constantemente, visto que a
demanda por servicos publicos € crescente, mas 0s investimentos para acompanhar
esse aumento da demanda quase nunca acontece. Deve-se aumentar a eficiéncia na
gestédo dos recursos publicos reduzindo custos, melhorando e inovando em processos,
entre outras ac6es e mantendo sempre a maxima qualidade na prestacdo dos servicos
publicos.'?

Na Perspectiva do Aprendizado e Valorizagdo tem como foco os funcionarios e a
insercdo de novas tecnologias afim de aprimorar o sistema de gestédo.'#!®> Denominada
anteriormente como aprendizagem e crescimento, possui uma conexao direta com as
duas primeiras perspectivas tendo uma relacdo de causa e efeito notavel.

E por fim, mas ndo menos importante, a Perspectiva Orcamentaria. Na adaptagéo
para a gestao publica, possui uma outra conotacéo: ela passa a néo ser considerada a
perspectiva mais importante e sim a perspectiva necessaria para atingir as demais.

Sendo assim, ela é transferida para a base do BSC e a perspectiva do paciente e da
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sociedade vai ao topo, sendo o principal foco na adaptacéo para a gestéo publica.1®

Importante ressaltar que apoés a identificacdo e definicdo das metas e indicadores
€ necessario que ocorra uma andlise dos resultados e uma verificacdo da sua
aplicabilidade nas rotinas do centro cirdrgico, tendo em mente que a ferramenta de
planejamento estratégico BSC é adaptavel, podendo ser excluidas e incluidas novas
metas e indicadores mediante as intercorréncias na sua implantacao.

Ndo é possivel estabelecer comparacdo referente as adaptacdes das
perspectivas do BSC com estudos prévios, porque essa € a primeira vez que é utilizado
essa ferramenta de planejamento estratégico no cenario centro cirtrgico com énfase nas

cirurgias de urgéncia e emergéncia.

CONCLUSAO

A adaptacéo da ferramenta BSC para o planejamento da gestdo de um centro
cirdrgico de um hospital de grande porte apontou a inter-relacéo dos pontos criticos, com
a geracao de indicadores alinhados a melhor eficicia na gestao e no funcionamento do
centro cirurgico.

A interacao das quatro perspectivas proporcionou ao gestor uma visdo mais ampla
sobre a area em que estd sendo aplicada o BSC, munindo os gestores do CC com
informacdes e indicadores importantissimos para a tomada de decisdo na area. Além
disso, proporcionou para a alta gestéo, indicadores de resultados que impactaram nas
decisdes estratégicas do futuro do hospital.

Concluimos que a adaptacédo do BSC para area da saude trouxe muitos beneficios
aos pacientes, funcionarios e ao hospital como um todo e, principalmente a sociedade.
Tudo isso com base nos resultados das quatro perspectivas que proporcionam um leque
de resultados que podem ser aprimorados constantemente.

Ressaltamos a importancia da realizagdo de novas pesquisas afim de aperfeicoar
esta adaptacdo e proporcionar novos métodos de gestdo para a area da saulde,
principalmente num momento em que os investimentos financeiros na area estao sendo

restringidos constantemente pelos nossos governantes.
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ARTIGO 02: Aplicacdo da Ferramenta Balanced Scorecard para o
Planejamento das Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia do Centro

Cirargico de um Hospital Terciério.

RESUMO

Introdugdo: Com o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde e uma demanda
crescente pelo servico, é exigido da administracéo publica uma melhor gestao frente aos
servicos de saude, e a implantacdo de uma ferramenta de planejamento estratégico
torna-se um aliado do gestor publico. A realizacdo de um planejamento estratégico do
centro cirargico é fundamental, principalmente por ser um ambiente complexo,
demandando de uma dindmica e fluxo otimizado ao méximo, visando aprimorar a gestao
através do reconhecimento situacional, mapeamento das fragilidades e potencialidades
dos recursos humanos, tecnolOgicos, econdmicos e, sobretudo a variavel tempo.
Objetivo: Aplicar a ferramenta de planejamento estratégico Balanced Scorecard para a
gestdo do centro cirargico, com base na implantacdo do sistema de classificacdo por
cores para cirurgias nao eletivas. Método: Estudo comparativo e analitico desenvolvido
no centro cirdrgico de um hospital universitario de grande porte. Resultados: Com a
aplicacdo do Balanced Scorecard foi elaborado um mapa estratégico para
direcionamento das acdes e identificado os resultados em cada perspectiva, sendo:
diminuicdo do tempo de espera entre as cirurgias eletivas e ndo eletivas, satisfacao do
paciente diante do atendimento cirdrgico realizado no tempo programado na perspectiva
dos pacientes e sociedade, analise minuciosa nos processos do centro cirdrgico
relacionados a organizacao da unidade através da perspectiva da gestdo administrativa
e assistencial. Quanto a perspectiva de aprendizado e valorizacao, foi reconhecido a
importancia das habilidades e competéncias técnico-cientificas e a capacidade dos
colaborados. E a perspectiva orcamentaria focou no aprimoramento da gestdo dos
custos. Conclusao: A aplicacdo da ferramenta proporcionou ao gestor uma visao geral
do centro cirargico, identificando suas potencialidades e suas fragilidades. A elaboracao

dos objetivos, metas e indicadores, com base no cenario aplicado, assegurou



38

informacdes e dados para melhorar a gestdo do centro cirargico, iniciando uma gestéo

baseada em evidéncias.

Descritores: Balanced Scorecard, Indicadores, Gestédo, Centro cirargico

ABSTRACT

Introduction: With the underfunding of the Unified Health System and a growing demand
for the service, it is necessary for the public administration to better manage health
services, and the implementation of a strategic planning tool becomes an ally of the public
manager. carrying out a strategic planning of the surgical center is, mainly, being an
environment and flow optimized for human resources, improving the management of
situation recognition, planning of actions and potentialities through human, technological,
economic resources of human resources and, above all, a variable time. Objective: To
apply a Balanced Scorecard planning tool for the strategic management of the surgical
center, based on the implementation of the classification system by nuclei for elective
surgeries. Method: Comparative and analytical study developed in a large surgical
center. Results: With the application of the Balanced Scorecard, a strategic map was
prepared to direct the actions and identified the results in each perspective, being: from
the time of elective application and not waiting between elective surgeries, the patient
care in face of the care performed in the time programmed from the perspective of
patients and society, detailed analysis of the surgical center processes related to the
organization of the unit through the perspective of administrative and care management.
As for the ability to learn and value, the importance of technical-scientific skills and
competences and the perspective of employees was recognized. And the perspective or
budget focused on improving cost management. Conclusion: The application of the
center tool to the manager of a surgical overview, identifying its potential and its tools.
The elaboration of objectives, indicators targets, based on the applied scenario, ensured
information and data to improve the management of the study and study center, initiating

a management based on studies.



Descriptors: Balanced Scorecard, Indicators, Management, Surgical Center
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Introducéo

O Sistema Unico de Saude-SUS no Brasil garante & populacéo o acesso a satde
de forma universal, de qualidade e gratuital. A demanda crescente, a incorporagdo de
novas tecnologias e o subfinanciamento na area da saude exigem da administracdo
publica a adocéo de estratégias de constante melhoria de eficiéncia do uso da verba nos
modelos de gestéo, evitando mau uso de recursos e garantindo melhor qualidade do

atendimento aos pacientes?.

Dentre os modelos de gestdo e planejamento, diversos instrumentos tém sido
utilizados para garantir otimizagcédo de recursos e qualidade no servigco prestado. Um
instrumento muito utilizado na gestdo € o modelo Balanced Scorecard (BSC),
desenvolvido por Robert Kaplan e David Norton®. O Balanced Scorecard-BSC foi
desenvolvido com intuito de proporcionar uma nova maneira de planejar o futuro de
empresas do setor privado acompanhando a evolucdo do mundo, abandonando
conceitos tradicionais de planejamento e gestéo e inovando no quesito planejamento
estratégico. Assim, tem proposto estratégias de otimizacdo de recursos financeiros,
técnicos e humanos, com objetivos e medidas tangiveis, integradas e equilibradas
através de quatro perspectivas: financeira, do cliente, dos processos internos e do
aprendizado e crescimento. Nestas, sdo indicados 0s objetivos estratégicos e 0s
correspondentes indices operacionais, estabelecendo relacées de causa e efeito entre
todas as perspectivas, além da quantificacdo dos resultados esperados e alcancados?.

A Adaptacdo do BSC para a area da saude tem sido aplicada com éxito, focando
na assisténcia em salde com qualidade®. Na gestdo em saulde publica, a visdo
tradicional de contabilidade néo reflete todos os resultados e prioridades, havendo
necessidade de ajuste das quatro perspectivas. Os indices financeiros ndo sao os mais
importantes na mensuracdo do desempenho, mas serve de base para avaliar o contexto
todo?. No servico publico a satisfacdo do cliente, o atendimento as suas necessidades e
suas demandas passam a ser a principal perspectiva e que norteard as demais
perspectivas. Portanto, a medida de sucesso de uma organizagdo nao governamental
ou no servico publico é o impacto social na vida das pessoas.

Em hospitais terciarios, as atividades de centro cirirgico, demandam em torno de
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60% dos processos hospitalares®. Desta forma, o funcionamento eficaz do centro
cirargico e dos recursos relacionados deve ser otimizados ao méaximo, sincronizando o
uso das salas cirurgicas, leitos de internacédo, leitos de recuperacédo, equipamentos e
material cirdrgico, equipes cirdrgicas, de anestesistas e de enfermagem, reduzindo as
suspensdes de cirurgias por falta de leitos, material ou equipes, além de diminuir
periodos ociosos ou periodos de trabalho adicional (hora extra) dos funcionarios?.

Todavia, no cenario de centro cirargico com grande demanda de cirurgias nao
eletivas, no qual a dinamica e a rotatividade de fluxo precisam estar presentes para a
prestacdo da assisténcia em tempo habil e com qualidade, identificou-se a necessidade
do reconhecimento situacional, bem como o0 mapeamento das fragilidades e
potencialidades dos recursos humanos, tecnoldgicos, econdmicos e, sobretudo a
variavel tempo, facilitando o processo de gestdo. Neste contexto, a melhor classificacédo
de cirurgias nao eletivas, além da criacdo de um sistema de hierarquizacdo da urgéncia,
viabiliza o planejamento de fluxo das salas operatérias?.

Uma forma de hierarquizacao das cirurgias de urgéncia e emergéncia foi proposta
em 2013 pelo Grupo de Estudo da Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia
(World Society of Emergency Surgery Study Group — WSES). Nesta classificagédo de
cirurgias nao eletivas por tempo (Timing of Acute Care Surgery — TACS) é usado um
escalonamento por cores, com intuito de reduzir a perda de informac@es e padronizar a

linguagem entre as equipes®.

O HCFMB presta atendimento para uma macroregido com aproximadamente 2
milhdes de habitantes pertencentes ao Departamento Regional de Saude 6 (DRS — VI).
Seu fluxo cirdrgico em 2016 girou em torno de 8.384 procedimentos, sendo de 4.026
eletivos e 4.358 de urgéncia e emergéncia®>. A alta demanda de encaixes por
procedimentos de urgéncia e emergéncia levou a queda na utilizacao das salas para
procedimentos eletivos, com sua suspensao em substituicdo de urgéncias, prolongando
o tempo de internagéo dos usuérios pré-tratamento, bem como a ocupacao de leitos por
urgéncias e consequentemente nao internacéo de pacientes agendados para os demais

procedimentos®.
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Portanto, considerando o nosso cenario de atuacdo de um hospital pablico terciario,
com o planejamento do fluxo de cirurgias eletivas, bem como a notoria expressividade
na triagem da demanda cirurgica nao eletiva, o objetivo deste trabalho foi analisar os
indices das perspectivas: pacientes e sociedade, gestdo administrativa e assistencial,
aprendizado e valorizacdo e orcamentaria frente a implantagdo do sistema de
classificacdo por cores para cirurgias nao eletivas, por meio do uso do Balanced

Scorecard — BSC como ferramenta estratégica de gestao organizacional.

OBJETIVO

Aplicar a ferramenta Balanced Scorecard — BSC para a gestao do centro cirargico,
com base na implantacdo do sistema de classificacdo por cores para cirurgias nao

eletivas.

METODO

Trata-se de um estudo comparativo e analitico desenvolvido no cenario do Centro

Cirargico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Em estudo ja publicado na literatura foi analisado o antes e apds implantagédo de
classificagdo de cirurgias nao-eletivas por cores, respectivamente de quatro (4)
especialidades cirurgicas de grande demanda (Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Vascular e Ortopedia e Traumatologia) no periodo de margo a agosto
de 2016 e 2017. Foram selecionados os meses de margo a agosto em dois anos
subsequentes, por serem meses de funcionamento completo, sem restricao por feriados
maiores ou recessos. Entre os dois periodos, ndo houve ampliagcado da estrutura de salas,

de equipes de enfermagem.

Com base no estudo citado acima, foi realizada uma analise comparativa da
aplicagao do Balanced Scorecard junto a classificagdo de cores aplicada no centro
cirargico no dmbito das cirurgias de urgéncia e emergéncia. Com a aplicagcdo do BSC
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foram analisados os resultados da implantagao da classificagao por cores e os resultados

da aplicagéo da ferramenta de planejamento estratégico BSC.

Neste contexto, sdo contabilizadas como emergéncia as cirurgias de cor vermelha
e laranja, como urgéncia a cor amarela. O tempo ideal até a entrada em sala operatoria
foi considerado de até uma hora para emergéncias e de até seis horas para urgéncias,

conforme sugerido pela Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia.

A implantacdo da escala de cores foi definida em conjunto as equipes cirargicas
e de anestesiologia, e apresentada em reunido para as equipes atuantes.

Em paralelo, criou-se uma comissdo de cores, formada por anestesiologistas,
enfermeiros do centro cirdrgico e cirurgides da gestdo hospitalar, que avaliava as
solicitagcbes cirurgicas, bem como as condi¢des clinicas do paciente por meio dos
registros médicos em prontudrio eletrénico, observando a veracidade da cor frente a

necessidade de entrada em sala operatéria.

Com base no modelo BSC foram definidos a visdo e 0s objetivos nas quatros
perspectivas. Para a definicAo dos objetivos baseou-se em pelo menos uma de 3
caracteristicas genéricas. A saber: 1) desenvolvimento Institucional, 2) Valor para o

cliente, 3) exceléncia organizacional.

Visdo: Um hospital com centro cirdrgico eficaz, que atende aos casos de
emergéncia dentro dos limites de tempo ideais o que propicia melhor atendimento e

diminuicdo de complicacoes.

Obijetivo 1: utilizacdo de salas cirargicas de modo mais racional, com cirurgias
realmente de emergéncia entrando rapidamente no centro cirlrgico e cirurgias urgentes

também sendo atendidas dentro de um prazo aceitavel por todas as equipes.

Objetivo 2: Menor tempo de espera e produzindo melhores resultados pos-

operatorios com menores complicagdes cirdrgicas e melhor recuperagao do paciente.

Meta 1: Atender 90% dos pacientes dentro do intervalo de tempo estipulado na
classificacdo de cores entre a entrega do aviso cirlrgico e o tempo para entrar no centro

cirargico.
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Meta 2: Tempo de internagdo pré-operatoria <24 horas em 90% dos casos.

Tempo de internacéo total ndo superior a outros servicos no Estado de Séao Paulo,

em Hospital Publicos Universitario ou benchmarking com patologias semelhantes.
Com base nos objetivos tracados delineamos as perspectivas:

A Perspectiva dos Pacientes e Sociedade na area de saude visa o bem-estar do
mesmo, a qualidade do seu atendimento, bem como a satisfacdo da equipe médica,

multiprofissional e de enfermagem.

A Perspectiva da Gestdo Administrativa e Assistencial avaliou a taxa de
classificacdo de emergéncias (2016) versus avisos vermelhos e laranjas (2017) em cada

periodo, além dos indicadores de suspensao por indisponibilidade de sala cirtrgica.

A perspectiva de Aprendizado e Valorizacdo avaliou a necessidade de ajuste e/ou
troca de cor pela comissao e pelo indice de substituicdo de aviso de rotina por aviso de

urgéncia.

A Perspectiva Orcamentaria foi avaliada pelo uso mais eficaz das salas
operatorias, pelo numero de procedimentos realizados nos periodos supracitados e pela

reducdo de tempo de internacéo pré-operatoria.

Para a andlise da efetividade da intervencdo foram definidos os indices

operacionais, obtidos do mapeamento da rotina do centro cirdrgico:

» Numero total de cirurgias eletivas e ndo eletivas realizadas em cada
periodo;

» Numero de avisos de emergéncias versus avisos de cor vermelha e laranja;

» Numero de cancelamento de cirurgia eletiva por indisponibilidade de sala
cirargica;

» Numero de cancelamento de cirurgia eletiva por ultrapassagem do horario
de rotina;

» Numero de substituicdes de avisos eletivos por ndo eletivos (urgéncia de

cor amarela).



45

Todo o planejamento foi desenvolvido conforme diretrizes da propria ferramenta.

Figura 1: Processo de Planejamento Estratégico Institucional
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Estratégico
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Objetivos
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Monitoramento Gestéio Estratégica

FONTE: Macroplan, 2001 (adaptado por ENAP)



Figura 2 — Adaptacéo do Balanced Scorecard
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Tratando-se de um hospital terciario com atendimento de cirurgias eletivas e ndo

eletivas, Coelho (2019) em sua pesquisa identificou que no periodo de marco a agosto

de 2016, foram realizadas 2082 cirurgias, sendo 1268 nédo eletivas e 814 eletivas. Em

2017, no mesmo periodo, apds a implantacéo do Sistema TACS, foram realizadas 2258

cirurgias, contemplando 1381 ndo eletivas e 877 eletivas. A comparacao se deu entre 0s

procedimentos de emergéncia versus os avisos de cor vermelha + laranja e urgéncia

versus cor amarelo das quatro especialidades estudadas. Nota-se que ap6s uma melhor

identificagd@o das cirurgias de urgéncia e emergéncia houve um aumento de quase 10%

no numero total de cirurgias realizadas.
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Tabela 2. Comparagédo dos indices operacionais frente a taxa geral de cancelamento de cirurgias por
indisponibilidade de sala cirdrgica, ultrapassagem do horario de eletivas, bem como a substituicdo dos
avisos, nos periodos de 2016 e 2017 respectivamente

indices Operacionais N° cirurgias (2016) — 2082 N° cirurgias (2017) — 2258

Indisponibilidade
Sala Cirargica 48 (0,6%) 15 (0,2%)

Ultrapassagem do
horario de eletivas 233 (3%) 187 (2%)

Substituicdes avisos
eletivos por néao
eletivos

70 (0,8%) 58 (0,7%)

Fonte: Coelho (2019)

Conforme tabela 2, Coelho (2019) demonstrou que houve uma diminuicdo do
namero de cirurgias canceladas por indisponibilidade de sala cirdrgica, impactando
também na diminuicdo da ultrapassagem do horario das cirurgias eletivas,
permanecendo em seus respectivos turnos programados. Frente a esta reorganizacao
identificou uma diminuicdo da substituicdo das cirurgias eletivas por nao eletivas,

garantindo a realizacdo dos procedimentos.

Na Perspectiva dos Pacientes e Sociedade o foco se deu na garantia de
atendimento em tempo habil, com a diminuicdo do tempo de espera entre as cirurgias
eletivas e ndo eletivas, bem como a satisfacdo do paciente diante do atendimento

cirrgico no tempo programado.

Pensando em um atendimento com qualidade ao paciente, estratégias aliadas a
implantacéo do sistema de codificagdo e comissao de triagem de cores foram criadas
em conjunto com os chefes de cada especialidade, de modo a padronizar a linguagem
entre as equipes e identificar veracidade de cada quadro clinico evidenciado, uma vez
gue o hospital em questdo atua no ensino e pesquisa, fazendo-se necessario o

fortalecimento da educacdo permanente entre as equipes cirargicas para que haja
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melhor identificacdo dos quadros clinicos e maior adequacao na classificagdo da cor,

sem vieses.

Na Perspectiva da Gestdo Administrativa e Assistencial buscou-se analisar os
processos no centro cirdrgico e, com isso, trabalhar os processos de suspensao e
cancelamento de cirurgias, relacionados as condi¢des clinicas do paciente, a

organizagéo da unidade, bem como aos recursos humanos, materiais e equipamentos.

Com a implantacéo da TACS, criou se um novo processo e instituiram-se novos
indicadores. Observou-se a importancia do dimensionamento adequado de um mapa
cirdrgico, a fim da reducéo do tempo de ociosidade da sala, bem como a otimizacdo da
produtividade da unidade, de modo a reduzir os atrasos, suspenséo de cirurgias eletivas

e custos operacionais.

A Perspectiva de Aprendizado e Valorizacdo abrange aspectos intangiveis,
associados as habilidades, competéncias técnico-cientificas e capacidade dos

colaboradores, sendo alicerce de sustentacéo para o planejamento.

Destacam-se acdes voltadas a educacdo continuada, como a capacitacdo da
equipe médica e de enfermagem para a aplicacdo do Sistema TACS, investimento em
acOes motivacionais, bem como transparéncia nos processos referentes a cultura da

organizacédo e o auxilio da tecnologia sdo elementos-chave.

E por fim, a Perspectiva Orcamentaria teve como norteador a qualidade do
servico, ponderando a interface dos processos, assisténcia, tecnologia e custos. Foi
centrada no estabelecimento de objetivos direcionadores e iniciativas que garantissem e
promovessem 0 controle das despesas, bem como a rotatividade e otimizacdo das

intervencdes cirargicas, por meio da aplicacdo do BSC, reduzindo o tempo de internacao.

Neste ambito realizou-se uma discusséao local sobre os indices operacionais de
suspensdao de cirurgias, de ultrapassagem de horario, com necessidade de hora extra e
substituicdo de eletivas por ndo eletivas, ocasionando o prolongamento da internacao,

aumentando consequentemente os custos desta acao.

E como visdo geral elaboramos um mapa estratégico no qual guiara todas as

equipes de trabalho em sua execucéo.
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DISCUSSAO

Dada a magnitude do centro cirirgico no que tange ao processo de gestao, a
adocao de um sistema de classificacdo de cores na triagem atrelada a aplicacdo do
BSC, por meio da definicdo das relagbes de causa e efeito, e o estabelecimento de
objetivos e metas nas diversas perspectivas, facilita o aprendizado e o gerenciamento
estratégico.

O método BSC enquanto ferramenta de planejamento estratégico de longo
prazo visa beneficiar as instituicdes através da inter-relacdo das quatro perspectivas.

Nesse estudo aplicaram-se, ap0s sua adaptacdo, as quatro perspectivas do
BSC a fim do reconhecimento situacional dos processos e indices operacionais, para
melhorar o fluxo de produtividade do centro cirargico, de um hospital publico, de
ensino e de grande porte.

Torna-se uma exigéncia cada vez maior posicionar a gestdo da atividade
cirirgica como objetivo estratégico da organizacdo e, ao mesmo tempo, realizar uma
gestdo eficiente. A viabilidade de um modelo de gestdo para o centro cirargico torna
necessaria uma visdo integrada de todo o sistema e a introducdo de novas
ferramentas de gestdo na salde que permitam a adaptacdo dos recursos as
necessidades da sociedade. Neste cenario, Oliveira (2008) identifica a estratégia
como sendo o caminho pertinente para a execu¢ao nas metas definidas na rotina da
singularidade de cada ambiente’.

A gestdo da unidade e da atividade cirdrgica deve constituir um objetivo
estratégico para os gestores dos servi¢os de saude, focando sua aten¢édo na melhoria
da eficiéncia, uma vez que os ganhos podem ser significativos.

O monitoramento das cirurgias nao eletivas expressadas através das
comparacoes citadas é bastante evidenciado por autores. A analise desta taxa esta
diretamente associada ao planejamento da unidade e a quantidade de procedimentos
cirurgicos feitos no periodo, sendo um importante indice de monitoramento da taxa de
ocupacao frente ao desempenho do centro cirtirgico8 %1011,

Concomitante ao quadro quantitativo de procedimentos cirlrgicos realizados
esté a taxa de cancelamento de cirurgias. Gaspar et al. (2015), Nepote (2003) e Sousa
e Akamine (2008) também usufruiram deste indice para a avaliacdo da produtividade
da unidade. Além da analise do cancelamento cirargico, os motivos do mesmo sao

pontos importantes para intervencdes pontuais. O mapeamento das fragilidades e
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causas inerentes ao cancelamento possibilitam agées de reducgéo.?10

O tema de cancelamento cirargico tem sido destaque por parte dos
pesquisadores e gestores na &rea da saude no mundo. Ademais, é necessaria uma
ampliacdo do olhar parar identificar as perspectivas de todos os fatores envolvidos
nesse processo. Taxas de suspensdo de cirurgias variam de 0,37% a 28%
evidenciados em estudos internacionais. No Brasil, as taxas de suspensdo de
cirurgias variaram de 5,1 a 33%, em uma reviséo integrativa no periodo de 1990 a
2010, com causas variadas*?.

Quanto a mudanca de cores expressa ha pesquisa frente as intervencoes
cirirgicas, podem estar relacionadas a singularidade e estabilidade do quadro
hemodinamico do paciente, associado a disponibilidade e cobertura das equipes, bem
como hiperindicacdes de emergéncias, justificando esta mudanca.

O alto grau de variabilidade verificada entre blocos de diferentes hospitais,
sendo processos ou custos por procedimentos cirargicos, demonstram o grande
potencial de melhoria. A dualidade qualidade-eficiéncia coloca desafios a uma gestao
que deve ter como objetivos a qualidade dos cuidados prestados e a utilizagao
adequada dos recursos disponiveis?©,

Nota-se um vasto quadro de profissionais envolvidos no processo
organizacional e suas interfaces, tornando complexas as decisfes, as quais precisam
cada vez mais de embasamento, principalmente no que tange a veracidade das
informacdes, frente ha necessidade de atendimento em tempo habil e rotativo de fluxo
cirtrgico?®3.

Mensurar 0 quanto o contexto esta aprimorando a gestao da cultura a fim de
gerar um ambiente propicio aos colaboradores, o aperfeicoamento e desenvolvimento
profissional ocasionara melhorias no desempenho do setor, impactando positivamente
na percepcao dos pacientes®.

Ndo € possivel realizar uma comparagdo em relacdo a aplicagdo da
classificagcdo de cores para cirurgias ndo eletivas com a aplicagdo do BSC na
literatura, pois se trata de um estudo Unico relacionando a TCAS e o0 BSC em um
centro cirargico de um hospital universitario de grande porte. Esse estudo abre
caminhos para a inser¢cdo de novas ferramentas de gestdo a cenarios complexos,

como o centro cirurgico.
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CONCLUSAO

Mesmo com o subfinanciamento do SUS os hospitais precisam de inovagao
para fornecer aos seus pacientes o melhor atendimento. Visto isso, com a elaboracéo
do planejamento estratégico utilizando a ferramenta Balanced Scorecard no centro
cirargico foi possivel identificar resultados consideraveis.

A aplicabilidade da ferramenta de planejamento estratégico BSC obteve
resultados positivos quando implantado no cenéario citado frente as quatro
perspectivas de dominio, identificando os fatores criticos de cada processo, de modo
a reduzir os danos e perdas neste sistema, cabendo ressaltar que ainda ha caminhos
a serem percorridos diante da complexidade da unidade enquanto referéncia.

Cada perspectiva possui sua particularidade devendo ser inovado com outros
indices que proporcionardo a alta gestdo uma melhor visdo sobre o centro cirdrgico,
dando-lhes dados para aperfeicoar o planejamento estratégico e munindo os 6rgaos
reguladores da salude com indicadores fiéis e praticos para a gestao e a situacéo da
saude no pais como um todo.

A ferramenta BSC proporcionou diversas variaveis para implantacédo ficando
evidenciada aqui a importancia de novas pesquisas para 0 esgotamento de todas as
possibilidades que a ferramenta nos proporciona.
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