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RESUMO

A proposta do Balanced Scorecard para a Unidade Local de Saiude da Guarda constitui
0 proposito do presente trabalho. As organizacGes de sadde, como as Unidades Locais
de Saude, estdo delineadas a uma determinada area geogréfica e direcionadas para a
integracdo e interligagdo dos Vvarios tipos de cuidados de saude, tendo como foco
principal o cidaddo-utente e a comunidade. Atraves da revisao da literatura procurou-se
destacar os aspetos mais relevantes para a elaboracdo do presente trabalho. Assim,
pretende-se proporcionar a organizacdo uma ferramenta de gestdo que melhore o
desempenho, devidamente assente no seu plano estratégico, produza o alinhamento e
contribua para a criacdo de valor ao utente, a comunidade e a prépria organizacdo. A
proposta final esta espelhada no Mapa Consolidado e encontra-se pronta a ser utilizada

pela gestdo de topo.

Palavras-Chave: Estratégia, Desempenho, Proximidade, Comunidade, Cidaddo-Utente.

ABSTRACT

The purpose of this work is the proposal of the Balanced Scorecard for the Local Health
Unit of the city of Guarda. Health organizations, such as Local Health Units, are
outlined to a specific geographical area aiming at the integration and interconnection of
the various types of health care, benefiting mostly the citizen-user and the community.
This document presents the most relevant aspects to this process retrieved through a
literature review on the subject. The intention is to present a management tool which
improves performance, based on the organization's strategic plan, produces alignment
and contributes to creating better value for the citizen-user, the community and the
organization itself. The final proposal is mirrored in the Consolidated Map and is ready

to be used by top management.

Keywords: Strategy, Performance, Proximity, Community, Citizen-User.
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1. INTRODUCAO
Constitui um desafio a proposta do Balanced Scorecard (BSC) na Unidade Local de
Saude da Guarda (ULSG), atendendo a sua dimensdo, complexidade, contexto local e
social. Também pela contribuicdo académica que sugere a gestdo uma ferramenta que
ajuda a concentrar a organizacdo na estratégia de sucesso a longo prazo, identificando
0S objetivos nos quais esta deve priorizar sinergias e canalizar os seus recursos (Kaplan
e Norton 1996a, p. 273).
Segundo Matos e Ramos (2009), o sucesso de uma organizacdo no sector de saude
publico deve ser medido pela eficacia e eficiéncia na prestacdo dos cuidados, atravées de
uma ferramenta que adote politicas de gestdo, estratégias sectoriais e enquadre objetivos
e medidas que traduzam de uma forma clara a misséo e a viséo destas organizagdes.
A presente dissertacdo tem como objetivo a proposta do BSC para a ULSG, através da:

1. Elaboracdo do BSC para a ULSG;

2. Elaboracdo do Mapa Estratégico para a ULSG;

3. Mapa de Iniciativas estratégicas;

4. Mapa Estratégico Consolidado para a gestdo da ULSG.
A implementacdo do BSC envolve dois processos de maior importancia: O
desenvolvimento ao nivel da gestdo de topo e a sua implementacdo em cascata a toda a
organizacdo (Inamdar N., Kaplan, S. e Bower, M. 2002). Os autores referem que o BSC
é uma ferramenta valiosa em ambientes complexos e incertos e constitui um desafio em
organizagfes com caracteristicas Unicas, com diversos stakeholders, diferentes funcdes
e pontos de vista sobre os cuidados de saude (Kolberg e Elg, 2011; Walker e Dunn,
2006), o que requer compromisso a longo prazo e o alinhamento com as medidas de
desempenho, exigindo ainda uma visdo holistica da organizacdo (Curtright, J. W.,
Stolp-Smith, S. C. e Edell E. S., 2000; Smith e Kim, 2005).
Olden e Smith (2008) vém o BSC como uma importante inovagdo em gestdo, identifica
as medidas de maior importancia, melhora as capacidades internas e apoia 0
desenvolvimento organizacional (Kolberg e Elg, 2011). Constitui ainda um meio para
acompanhar, articular e comunicar o desenvolvimento da estratégia (Gurd, B. e Gao, T.,
2008; Zelman, W. N., Pink, J. H. e Matthias, C. B., 2003; Smith e Kim, 2005).
Voelker, Rakich e French (2001) afirmam que o BSC tem alcangado sucesso nas
organizagOes de salde, o que para Funck (2007), pode estar relacionado com a tradugéo
do conceito de equilibrio nestas organizagbes. Olden e Smith (2008) alegam que a

adogdo do BSC ajuda a melhorar o estado de salde da comunidade, estimulando a
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melhoria da qualidade através da medicéo e avaliacdo de desempenho (El-jardali, Saleh,
Ataya e Jamal, 2011), pelo que Kolberg e Elg (2011) sugerem que o BSC pode ser visto
como uma ferramenta de gestdo da qualidade quando utilizado em organizagdes

publicas de salde.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Bases - Misséo, Viséo e Valores

2.1.1. Misséo
Segundo Hitt, A., Ireland, R. e Hoskisson R. (2009), a missdo define a singularidade de
uma organizagdo, 0 seu propdsito central, a razdo de ser e existir (Kaplan e Norton,
2004a; Niven, 2003). E como uma linha de orientagio que serve de inspiragio a todos
os stakeholders. Na missdo deve estar definido o rumo das atividades e os valores que
orientam essas atividades, assumindo de forma clara como devemos competir no
mercado e acrescentar valor aos nossos clientes (Kaplan e Norton, 2004a).

2.1.2. Viséo
Para Kaplan e Norton (2004a), a visdo consiste numa declaragdo precisa, uma imagem
Unica que a organizacdo pretende ser e alcancar no futuro (Hitt et al, 2009; Niven,
2003), orientada para o mercado, transmitindo a forma como quer ser percecionada pelo
exterior (Kaplan e Norton, 2004a).
A declaragdo de visdo da organizacdo deve refletir valores e aspiragcdes criando um
sentimento de compromisso que da sentido as atividades da organizacdo e liga as
pessoas por uma aspiracdo comum (Hitt et al, 2009; Senge, 2010). Conjuntamente, a
visdo e a missdo fornecem a base que a organizagdo necessita para selecionar e
implementar uma ou mais estratégias (Hitt et al, 2009).

2.1.3. Valores
Os valores sdo os principios que orientam uma organizacao, definem o modo como agir
de acordo com a missdo e percorrem 0 caminho para alcancar a visdo. Os valores
significam atribui¢Bes assentes numa base em que a organizacao retrata as suas crencas
demonstradas através dos comportamentos diarios dos seus colaboradores. (Niven,
2003; Senge, 2010).

2.2. O Balanced Scorecard

O BSC (Kaplan e Norton, 1992) procura responder as criticas apontadas aos sistemas
tradicionais de medicdo de desempenho estratégico (Manica, 2009; Norreklit, 2003). Os

sistemas tradicionais de analise financeira encontram-se desadequados em organizagdes
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que privilegiam o capital intelectual, revelando fraca ligacdo ao progresso relativamente
aos objetivos estratégicos e inapropriados para enfrentar os desafios que as organizacoes
atualmente enfrentam (Ahn, 2001; Kaplan e Norton, 1996b).

Kaplan e Norton (1992) sugerem a ligacdo dos objetivos de curto prazo com 0s
objetivos de longo prazo, através dos indicadores financeiros aos demais indicadores
essenciais para a obtencdo do sucesso no futuro. O valor estratégico a longo prazo
provém da articulagdo de valores intangiveis com as decisdes de curto prazo, levando a
criagdo de vantagem competitiva (Kaplan e Norton 2001a; Pinto, 2009).

Malina e Selto (2001) e Niven (2002) veem o BSC como um sistema de medicdo, uma
ferramenta de comunicacdo formada por indicadores de desempenho equilibrados
fazendo alinhar a parte operacional do neg6cio com 0s objetivos estratégicos (Kaplan e
Norton, 1996b; Epstein e Manzoni, 1998). Um instrumento de medida e aprendizagem
continua, que torna possivel a monitorizacdo e feedback das acdes e praticas pelos
responsaveis da gestdo das organizacdes (Jordan, Neves e Rodrigues, 2011).

O BSC permite informar os stakeholders das decisdes e a¢des estratégicas, envolvendo
todos os niveis da organizacdo, com a funcdo tornar a visdo e a estratégia facil de
entender por todos os colaboradores e promovendo o alinhamento a todos os niveis com
a estratégia global (Collis e Rukstad, 2008; Kaplan e Norton 1992, 1993, 1996a).
Kaplan e Norton (1992, 1993 1996a, 1996b) e Ahn (2001) definem o BSC como uma
ferramenta de gestdo estratégica e de controlo de gestdo. A visdo e a estratégia
constituem a base para a constru¢do do BSC, assente em quatro perspetivas: Financeira,
Clientes, Processos Internos e Aprendizagem e Crescimento. A missdo, a visdo e as
politicas de gestdo alinham a estratégia nas quatro perspetivas que visam responder a
quatro questBes essenciais (Figural):

Figura 1: Traducdo da Viséo e Estratégia nas quatro perspetivas

Financeira

Objetivos | Métricas | Metas | Iniciativas

Para sermos bem-sucedidos
financeiramente, como devemos
estar perante os acionistas?

Clientes T Processos Internos
Metas ‘ Iniciativas

Objetivos | Métricas Objetivos Métricas Metas Iniciativas

Visdo
—_—
Para alcancar a nossa visdo, Estratégia Para satisfazer clientes e acionistas,
como devemos estar perante os em que processos devemos ser
nossos clientes? l excelentes?

\ Aprendizagem e Crescimento /
Medidas | Metas

Objetivos Iniciativas

Para alcancar a nossa visdo,
seremos capazes de mudar e
melhorar de forma continua?

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1996a), Pinto (2009)
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Para os autores Kaplan e Norton (1996a), o BSC incorpora um conjunto de medidas que
se articulam com a estratégia, formando um conjunto de relagcdes causa-efeito entre
essas medidas e a estratégia global da organizacdo. As relacbes causa-efeito sdo para
Norreklit (2000), o fator que distingue o BSC de outros sistemas de gestdo estratégica.
Existem questdes definidas para cada perspetiva, que identificam o que se pretende
medir, conforme descrito na Tabela 1:

Tabela 1: As Perspetivas do BSC e as questdes relacionadas
Perspetiva Questdo
| Financeira |Para sermos bem sucedidos financeiramente, como devemos estar perante os acionistas?
As medidas de desempenho financeiro indicam se a implementacdo e execucdo da
estratégia estdo a contribuir para o cumprimento dos objetivos, como a rendibilidade, o
crescimento e a criagdo de valor para os acionistas.

Clientes |Para alcangar a nossa visdo, como devemos estar perante os nossos clientes? |
De que forma vamos ao encontro das suas necessidades e se a sua satisfacdo ocupa uma
prioridade pela gestdo de topo, refletida através da escolha medidas que priorizam as suas
necessidades.

Processos Internos |Para satisfazer clientes e acionistas, em que processos devemos ser excelentes?
A gestdo de topo deve centrar-se nos processos internos criticos que tenha maior impacto
e conduzam a satisfagdo das necessidades e dos clientes. Fatores estes como a qualidade,
capacidade e conhecimento dos colaboradores, tempo de resposta, produtividade, etc.

| Apr. e Crescimento |Para alcancar a nossa visdo, seremos continuamente capazes de mudar e melhorar? |
Capacidade para inovar, melhorar de forma continua a eficacia operacional, os processos e
produtos, criando valor aos clientes.

Fonte: Adaptado Kaplan e Norton (1992)
Kanji e Sa (2002) referem que o BSC fornece ao gestor uma visdo negocio a partir das
quatro perspetivas, transmitindo uma visao holistica da organizagdo. As perspetivas sao
interdependentes através da influéncia entre as medidas ndo seguindo um sentido Unico,
em que a aprendizagem e crescimento sdo 0s promotores de processos internos, estes 0s
condutores da satisfacdo do cliente, que finalmente formam os drivers dos resultados
financeiros (Norreklit, 2000).

2.3. Perspetiva Financeira

A perspetiva financeira assenta no equilibrio entre as metas de curto prazo e de longo
prazo e ocupa o topo do mapa estratégico, sendo fundamental alinhar os objetivos
financeiros a estratégia da organizacdo. Os indicadores financeiros sdo o cerne desta
perspetiva, transmitida pela avaliagdo do desempenho financeiro através do lucro, do
crescimento e como objetivo principal a criagdo de valor ao acionista. Todavia nas
OSFL ou no sector publico é a perspetiva clientes que assume esse papel (Kaplan e
Norton 1992, 1993, 2000a, 2001a; Mooraj, S., Oyon, D. e Hosteller, D. 1999).
Os indicadores financeiros diferenciam-se atendendo ao ciclo de vida da organizacao
(crescimento, maturidade e declinio) e refletem medidas como a taxa de rendibilidade,

taxa de redugdo de custos, crescimento e volume de vendas, percentagem de
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investimento, retorno do investimento, resultado liquido do periodo, entre outras
(Jordan et al, 2011, Kaplan e Norton, 1992, 1996b, 2001a; Lipe e Salterio, 2000).
Kaplan e Norton (1996a, 1996¢, 2000a) propdem os principais meios para melhorar o
desempenho financeiro e atingir suas estratégias de negocios (Tabela 2):

Tabela 2: Meios financeiros que conduzem ao alcance da estratégia

Crescimento e mix de Aprofundar relagbes com os clientes através da expansdo das ofertas de produtos e

receitas servigos, procurar novos clientes e mercados alvo.

Redugdo de custos / Através de esforcos para a redugdo de custos diretos e indiretos, partilha de recursos

melhoria da produtividade |com as demais unidades de negdcio.

Utilizagéo de ativos / Através da reducdo do capital ativo necessario para suportar determinado volume de

estratégia de investimentos |negocio, utilizando de forma eficiente os recursos e alienando ativos de menor retorno
relativamente ao seu valor de mercado.

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1996a, 1996¢,2000a).
Segundo Kaplan e Norton (1996a), o desenvolvimento do BSC deve ter inicio num
intenso dialogo entro o CEO e o CFO acerca da necessidade dos objetivos e indicadores
para cada unidade do negdcio, de forma a estarem alinhados com a estratégia de cada
unidade e ligados a cada ciclo de vida da organizagao.

2.4. Perspetiva Clientes

A Perspetiva Clientes traduz a missdo e a estratégia da organizacdo em objetivos
direcionados para os clientes e segmentos de mercado, os quais devem ser comunicados
a toda a organizacgéo (Kaplan e Norton, 1996a).
A Perspetiva Clientes ocupa uma prioridade para a gestdo de topo, levando a
organizacdo a focar-se na identificacdo dos clientes e nos segmentos de mercado nos
quais a organizagdo pretende competir, cumprindo a expetativa de retorno da receita
para os objetivos financeiros (Caudle, 2008; Kaplan e Norton 1992, 1996¢; Mooraj et
al,1999).
Para o propoésito devem ser selecionados um conjunto de indicadores chave (Tabela 3),
devidamente adaptados a estratégia da organizacao e que permitem conhecer os clientes
conjuntamente com as suas necessidades:

Tabela 3: Indicadores essenciais relacionados com a Perspetiva Clientes
Quota de mercado Proporcdo do negdcio num determinado mercado

Fidelizacdo e Retengdo de |Grandeza que traduza a capacidade de reter e manter boas relacdes
clientes com os clientes

Aquisicao clientes Grandeza que traduza a aquisicdo de novos clientes e negécios
Satisfacdo clientes Propostas de valor diferenciadas
Rendibilidade do cliente Lucro liquido do cliente, ap6s despesas de suporte ao cliente

Fonte: Caudle (2008) ; Kaplan e Norton (1992, 1996a, 1996¢); Mooraj et al (1999)
Conforme (Niven 2005), ao responder a estas questdes podemos formular medidas que

permitirdo acompanhar 0 nosso sucesso Vvisto na ética dos clientes.
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As medidas enquadram-se em torno de quatro categorias: tempo, qualidade,
desempenho e servigo, que em combinagdo contribuem para gerar valor ao cliente. O
modo de satisfazer e fidelizar os clientes é feito através de uma estratégia de gestdo
direcionada ao cliente através de propostas de valor diferenciadas (Caudle, 2008;
Kaplan e Norton 1992, 1996a, 2004a). Para Otley (1999), o nivel de servico e a
satisfacdo dos clientes pode ser a chave nas escolhas estratégicas relativamente aos
meios de oferta de bens e servigos.
O foco de qualquer estratégia de negdcio € a proposta de valor ao cliente, através da
combinacéo Unica entre produtos e servicos, relacdes com os clientes e a imagem que a
organizagdo passa para o exterior (Kaplan e Norton, 1996¢), definindo a forma como
esta se diferencia relativamente a concorréncia com o objetivo de reter e aprofundar as
relacBes com os clientes.
A proposta de valor serve ainda de alavanca para ligar os processos internos e gerar
melhores resultados com os clientes (Kaplan e Norton, 2000a). Otley (1999) atribui a
devida importancia a concorréncia mas determina que o valor central é o que a
organizacdo entrega aos seus clientes. Kaplan e Norton (2000b) referem trés propostas
de valor: Exceléncia operacional; Intimidade com o cliente; e Lideranca pelo produto.
Apos a organizacao identificar a sua proposta de valor, fica a conhecer que tipos e
classes de clientes almejar.

2.5. Perspetiva Processos Internos
A perspetiva interna traduz-se em medidas que a organizacdo realiza internamente de
modo a satisfazer as expectativas dos clientes, satisfazer as expectativas dos acionistas e
atingir os objetivos financeiros da organizacdo (Kaplan e Norton 1992, 1996a, 1996c;
Manica, 2009).
As empresas devem decidir quais processos e competéncias nos quais devem ser
excelentes e especificar medidas para cada um através de processos que incluem
indicadores de ciclo de tempo, qualidade, capacidades dos empregados,
desenvolvimento do produto, produtividade e servigo pos-venda (Kaplan e Norton
1992, 1996a), que se espera que tenham o maior impacto sobre a estratégia (Kaplan e
Norton 2004c).
O desempenho excelente advém de processos, acles e decisdes que ocorrem em toda a
organizacdo comecando com processos de inovacdo que segundo Kaplan e Norton
(19964a), sdo vistos por muitos como 0 mais poderoso meio para 0 bom desempenho

financeiro.
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As abordagens tradicionais limitam-se a monitorizar e melhorar 0s processos
existentes. No BSC sé&o incorporados 0s processos de inovacdo que visam a criagdo de
valor a longo prazo, bem como os processos relativos ao ciclo operacional, de curto
prazo identificando as necessidades atuais e futuras e desenvolvendo novas solugdes aos
clientes alvo e segmentos de mercado (Kaplan e Norton 1996c¢).

Na tabela 4, Kaplan e Norton (2000a, 2001a, 2004a) referem as atividades
organizacionais essenciais como, propostas de valor diferenciadas aos clientes, melhoria
da produtividade e os objetivos financeiros, sdo alcangadas através de quatro processos:

Tabela 4: Quatro processos essenciais para alcangar 0s objetivos estratégicos
1 -{Inovar com novos produtos e servigos para conquistar novos clientes e segmentos de mercado.

2 -|Aumentar o valor aos clientes, aprofundando relagdes com estes.
3 -|Alcancar a exceléncia operacional, através da melhoria da gestdo da cadeia logistica, custo,
qualidade, ciclo de tempo, utilizagéo de ativos e capacidade de gestdo.

o
1

Responsabilidade social e cidadania estabelecendo relagGes eficazes com os stakeholders externos.
Fonte: Kaplan e Norton (2000a, 2001a)

Para Kaplan e Norton (2004a), 0 sucesso na realizacdo dos processos internos criticos

advém da mudanca no capital organizacional, sendo necessario a introducdo de
alteracdes nos comportamentos e politicas, a partir de quatro dimens@es (Tabela 5):

Tabela 5: Quatro dimensdes que induzem mudancas no capital organizacional

1 -|Cultura Promover a consciencializacdo e interiorizacdo da missdo, visdo e valores essenciais
necessarios para executar a estratégia

2 -|Lideranca Desenvolver lideres em todos os niveis, que podem mobilizar a organizacdo em dire¢do
a sua estratégia

3 -|Alinhamento Alinhar as metas e incentivos com a estratégia em todos os niveis da organizagao

4 -1 Trabalho em equipa |Conhecimento e competéncias dos recursos humanos que tém potencial estratégico e
sdo partilhados (partilhar boas praticas).

Fonte: Kaplan e Norton, (2004a)
Conforme Mooraj et al (1999), a Perspetiva dos Processos Internos é particularmente
eficaz durante o periodo de mudanca, uma vez que concentra a atividade nos processos
criticos necessarios para implementar a mudanca de forma eficiente.

2.6. Perspetiva de Aprendizagem e Crescimento

Kaplan e Norton (1996c) afirmam que a perspetiva de aprendizagem e crescimento
assenta em trés fontes principais: pessoas, sistemas e procedimentos. E a dimenséo que
define as principais competéncias e habilidades, tecnologias, valores e cultura
necessarios para suportar a estratégia da organizacdo e onde sdo estabelecidas as
prioridades para construir um ambiente organizacional que suporte a inovagdo, 0
crescimento e a mudanca (Kaplan e Norton 1992, 1996a, 1996¢, 2000a, 2001a, 2004b,
2004c).
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As organizacOes devem investir na requalificacdo dos funcionarios, desenvolver as TIC,
e alinhar procedimentos e rotinas organizacionais, de forma a resolver as lacunas entre
as capacidades necessérias e as existentes (Kaplan e Norton 1992, 1996a, 1996¢, 2000a,
2001a, 2004b, 2004c; Mooraj et al, 1999).

Kaplan e Norton (1992, 1996¢) alegam que a intensa competicdo global exige que as
empresas progridam de forma continua, o que requer alinhar os seus recursos humanos e
tecnologias de informacdo com as necessidades estratégicas, visando alcancar os
objetivos de crescimento financeiro a longo prazo (Kaplan e Norton 1992, 1996a,
1996¢, 2000a, 2001a, 2004b, 2004c). As medidas da perspetiva de aprendizagem e
crescimento servem de indutores e articulam-se coma as outras perspetivas do BSC
(Kaplan e Norton 2004b).

Kaplan e Norton (2004c) e Niven (2005), na Tabela 6, descrevem os ativos intangiveis e
0 seu papel na estratégia para apoiar a criacdo de valor dos processos internos:

Tabela 6: Influéncia dos ativos intangiveis nos processos internos
Capital Humano As capacidades, talento e conhecimento que os colaboradores da organizacéo
possuem.
(Potencial dos colaboradores) [Requalificar os colaboradores direcionando a sua mentalidade e criatividade
para o alcance dos objetivos organizacionais.

Capital de Informacgéo Base de dados, sistemas de informagao, redes e infraestrutura tecnologica.

(Desempenho dos SI) Programas que eliminem o desperdicio através da melhoria dos processos, de
forma continua, TQM, reengenharia e novos processos de SI.

Capital Organizacional Cultura, lideranga, alinhamento dos colaboradores com o0s objetivos

estratégicos, e capacidade de partilhar conhecimento.
(Motivacdo, alinhamento e  [Gerar um ambiente que proporcione aos colaboradores motivagéo, capacidade
empowerment) de iniciativa e alinhamento com os interesses e valores da organizacéo.

Fonte: Adaptada de Kaplan e Norton (1996a, 2004b, 2004c) e Niven (2005)
2.7. O Mapa Estratégico (ME)

Os mapas estratégicos formam a base para um sistema de gestao representado através de

uma da arquitetura légica e abrangente dos objetivos criticos da empresa e das relaces
causa-efeito atraves das quais uma organizacao converte as suas iniciativas e recursos,
incluindo os ativos intangiveis (cultura organizacional e saberes dos colaboradores) em
resultados tangiveis, através das quatro perspetivas inter-relacionadas. A perspetiva
financeira descreve os resultados tangiveis em indicadores financeiros tradicionais,
como o ROI, valor para o acionista, rendibilidade, crescimento da receita e custos
unitarios mais baixos. A perspetiva do cliente define a proposicdo de valor que a
organizacdo pretende usar para gerar vendas e fidelizar clientes. A perspetiva dos
processos internos identifica os processos criticos que oferecem propostas diferenciadas

ao cliente e a perspetiva de aprendizagem e crescimento, que identifica os ativos
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intangiveis que sd@o 0s mais importantes para a estratégia, necessarios para apoiar 0S
processos internos que geram valor. Esses ativos intangiveis devem ser integrados e
alinhados com os processos internos criticos (Kaplan e Norton 1996¢, 2000a, 2001a,
2004b, 2004c¢). Atkinson (2006), refere o detalhe e a especificidade do mapa estratégico
que torna claro e percetivel o entendimento e coordenagdo em toda a organizacao.

Para Kaplan e Norton (2001a), no ME constam as medidas essenciais e as suas ligacoes
que definem a estratégia de uma organizacao (Tabela 7):

Tabela 7: Medidas e liga¢es que definem a estratégia de uma organizagdo

- Os Objetivos para o crescimento e produtividade para aumentar o valor do acionista.

- A participacdo na quota de mercado, aquisicdo e retencdo de clientes-alvo, onde o
crescimento rentavel ira ocorrer.

- Propostas de valor que proporcione negécios de maior margem com a empresa.

- Inovacdo e exceléncia em produtos, servicos e processos que oferecem proposta de valor
para os clientes, promover melhorias operacionais e atender as expectativas da comunidade
(Responsabilidade Social).

- Os investimentos necessarios em pessoas e tecnologia para gerar e sustentar o crescimento.

Fonte: Kaplan e Norton (2001a)

O ME é construido do topo para a base, comegando com 0 destino e posteriormente
definindo as rotas de caminho ao topo. A estratégia deve definir a l6gica de como
chegar a esse destino e ajudar uma organizacdo a implementar as suas iniciativas de
crescimento de forma réapida eficaz e observar as suas estratégias de uma forma coesa,
integrada e sistematica, expondo lacunas nas estratégias. O processo de avaliacdo
continua possibilita ao gestor tomar medidas corretivas antecipadas conforme
necessario. As relacbes causa e efeito torna os ME explicitos e testaveis, fazendo com
que todos na organizacdo o entendam claramente, levando ao alinhamento todos os
recursos e unidades organizacionais Kaplan e Norton (2000a, 2004b e 2004c), conforme
a Figura 5, em anexo.

Cada empresa personaliza o ME para o seu conjunto especifico de objetivos
estratégicos. Normalmente séo definidas entre 20 a 30 medidas, tendo suscitado criticas
que apontam o excesso de 25 medidas diferentes complicado para serem absorvidas pela
organizacédo e seus colaboradores. Todavia Kaplan e Norton (2004c) defendem que as
empresas podem formular e comunicar suas estratégias com um sistema integrado de
cerca de duas a trés dezenas de medidas desde que o ME seja bem construido e que
identifique as relagBes de causa e efeito entre as variaveis criticas. Quando o BSC é
visto como uma estrutura de medidas alinhadas para uma Unica estratégia, o numero de
medidas implementadas torna-se irrelevante (Kaplan e Norton 1996¢, 2000b, 2001a,
2004b, 2004c).
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Caldeira (2009) aponta os vetores estratégicos como grandes linhas orientadoras que

representam o caminho a seguir pela organizacdo o que leva a organizagéao a ter sempre

presente as grandes apostas a médio longo prazo.

Visdo, Missdo e |dos valores essenciais da organizagéo.

Figura 2: A construcdo do Mapa Estratégico
Inclui elementos de um sistema de limite
envolvendo uma definicdo da missdo e

Objetivos

Estratégicos | Balanced Scorecard |

| Objetivos || Iniciativas || Indicadores || Metas |

Financeira

Inclui elementos de um diagndstico
_ de controlo do sistema apoiados em
Clientes medidas e  avaliacdes de
desempenhos anteriores.

Processos
Internos

Aprendizagem e
Crescimento |

Inclui elementos de um controlo de sistema interativo para
0 desenvolvimento e implementagdo de iniciativas
estratégicas que irdo levar a realizacdo dos objetivos
estratégicos.

Fonte: Adaptado de Mooraj et al, (1999). Traducao propria.

Segundo Kaplan e Norton (2004b), a construcdo do ME (Figura 2) assenta em 5

pri
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ncipios (Tabela 8):

Tabela 8: Construcdo do Mapa Estratégico

A estratégia como equilibrio entre forgas contraditorias
Equilibrar e articular o objetivo financeiro a curto prazo para a reducdo de custos e melhorias de
produtividade com o objetivo a longo prazo para o crescimento da receita.
A estratégia assente numa proposta diferenciada de valor ao cliente
Articulacdo entre clientes e a proposicdo de valor necessario para atrair e reter clientes, considerando a sua
satisfacdo a fonte de criagdo de valor sustentavel o gue a torna a dimensdo mais importante da estratégia.
O valor é gerado através de processos de negdcios internos
As organizacBes devem concentrar-se Nnos processos internos criticos que oferecem propostas de valor
diferenciada, melhorando a produtividade e manter a organizacio habilitada a operar. Os autores classificam
0S processos internos em quatro grupos: gestdo de operagdes, gestdo de clientes, inovacéo e responsabilidade
social.
A estratégia consiste num conjunto de temas simultdneos e complementares
Incorporar um ponto estratégico em cada grupo dos processos internos de negdcio, 0 que pode trazer
heneficios em fases especificas e distintas, permitindo a organizacdo perceber o momento em que estes
ocorrem, acrescendo valor ao acionista.
0 alinhamento estratégico determina o valor dos ativos intangiveis
A quarta perspetiva descreve 0s ativos intangiveis da organizacdo e seu papel na estratégia, sendo estes
classificados em trés categorias: o capital humano, Capital informacao e capital organizacional.

Fonte: Kaplan e Norton (2004b)

10
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2.8. As relagoes causa-efeito (RCE)
O ME construido adequadamente indica o percurso da estratégia da organizagdo
representada por um conjunto RCE, estrutura em torno da qual um mapa estratégico é
desenvolvido estabelecendo um vetor vertical através das 4 perspetivas. O ME promove
a comunicacdo dentro da organizagdo e constitui um sistema de feedback estratégico
capaz de testar, validar e modificar as RCE incorporadas na estratégia. A chave para a
implementacdo da estratégia € que cada um na organizacdo compreenda claramente as
hipdteses subjacentes, de modo a alinhar todas as unidades organizacionais, avaliando-
as continuamente, e através da analise dos resultados adaptar-se conforme necessario
(Ahn, 2001; Kaplan e Norton 1996b, 1996¢, 2000a, 2004c; Mooraj et al 1999, Norreklit
2000, 2003).
Ahn (2001), através de um estudo na empresa ABB, refere que relagcdes causa-efeito
sdo utilizadas para explicar a forma como os colaboradores podem contribuir para a
realizacdo das metas estabelecidas, pelo que a ligacdo com a implementacdo da
estratégia deve ser clara.
Conforme Caudle (2008), as relacdes causa-efeito tornam a estratégia explicita para os
funcionarios de uma organizacdo e a outros stakeholders e ilustra uma estrutura de
rapida compreensdo no que respeita a alocacdo e alavancagem de recursos e
capacidades. As melhorias nos ativos intangiveis afetam os resultados financeiros
através das RCE porque permitem que as medi¢Ges em areas ndo financeiras sejam
utilizadas no futuro para prever o desempenho financeiro (Ahn, 2001; Kaplan e Norton
1996b, 1996¢, 2000a, 2004c; Mooraj et al 1999, Norreklit 2000, 2003).

2.9. Osindicadores do BSC
O BSC contém um conjunto de métricas de desempenho, os considerados indicadores
de resultado (lagging) outros considerados indicadores de acdo (leading) (Epstein e
Manzoni, 1998). Para Norreklit (2000), Um bom BSC deve ter um mix de indicadores
(resultado e acdo) em cada area estratégica, produzindo duas cadeias de causa e efeito
direcionais: aplicando-se horizontalmente dentro dos dominios e na vertical entre as
areas.
O BSC possibilita a introducdo quatro novos processo de gestdo que, isoladamente e em
combinacéo, contribuem para ligar os objetivos estratégicos de longo prazo com acdes
de curto prazo, fornecendo as etapas necessarias para alcancar o sucesso financeiro
futuro, em que o resultado provem dos indicadores ndo financeiros. Todavia o

cumprimento de metas financeiras de curto prazo ndo deve constituir um desempenho

11
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satisfatorio quando as medidas que indicam que a estratégia de longo prazo nédo estdo a
ser devidamente aplicadas (Kaplan e Norton, 1996¢; Malina e Selto, 2001).

Segundo Kaplan e Norton (1996c¢), os gestores que utilizam o BSC ndo devem confiar
em medidas financeiras de curto prazo como os Unicos indicadores do desempenho, 0s
indicadores de resultado informam o quédo bem a estratégia da organizacéo trabalhou no
periodo passado, mas fornecem pouca orientacdo acerca do caminho para o futuro,
porque conforme Epstein e Manzoni (1998) registram o efeito das decisdes ndo quando
estas sdo tomadas, mas quando o impacto financeiro dessas decisdes se concretiza, 0
que pode originar um desfasamento de tempo apds a tomada de decisao.

Os ativos intangiveis sdo a base da estratégia de cada organizacdo. A inclusdo dos
indicadores de acdo ou indutores no BSC permitem aos gestores identificar os fatores
operacionais, tais como investimentos estratégicos, pesquisa de mercado, produtos e
servigos inovadores, trabalhadores qualificados, e sistemas de informacdo avancados,
indispensaveis para alcangar as metas financeiras desejadas. A escolha errada dos
indicadores podem conduzir ao desperdicio dos investimentos. Os indicadores devem
estar sujeitos a uma revisdo e interacdo intensiva entre a gestdo de topo e gestdo
intermédia, permitindo avaliar estratégias com base em novas informacdes sobre 0s
concorrentes, clientes, mercados, tecnologias e fornecedores. (Kaplan e Norton 199643,
1996b, 1996¢, 2001a, 2004a)

Através do conjunto equilibrado de medidas financeiras e ndo financeiras ligadas aos
objetivos estratégicos, € possivel evitar conflitos e incentivar os gestores a agir no
melhor interesse da organizacdo. A medicdo deve concentrar-se nas areas onde 0S
gestores tém influéncia sobre o desempenho (Mooraj et al, 1999; Otley, 1999; Roest,
1997).

Pink, G., McKillop, I., Scrhaa, E., Preyra, C., Montgomery, C. e Baker, G. (2001), na
Tabela 9, adotam trés critérios para a escolha de indicadores:

Tabela 9: Critérios para a escolha de indicadores
Cientificamente s6lidos  |Cada indicador deve ser fiavel e valido.

Relevantes Cada indicador deve ser considerado Util para os gestores e prestadores de
SEervicos.
Viaveis, exequiveis Cada indicador deve descrever atividades ou eventos que ocorreram com

frequéncia suficiente para justificar comparagdes com sentido.

Fonte: Pink et al (2001)

Segundo Epstein e Manzoni (1998), o BSC reforca os meios tradicionais de

comunicacgdo, traduzindo a estratégia através de indicadores apropriados, em quadros de

desempenho para unidades de nivel inferior, em cascata, formando um conjunto alocado
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de sistemas de gestdo que informa as acOes e fornece feedback aos colaboradores

levando ao alcance das metas (Kaplan e Norton, 2008).

O BSC forma um sistema flexivel e ajuda a definir o nimero de indicadores e 0 peso

relativo que deve ser estabelecido para cada um deles, podendo as organizacdes adequar

0 peso relativo de cada perspetiva ao numero de perspetivas, consoante o ramo de

atividade em que a organizagdo opera (Bourguignon, A., Malleret, V. e Norreklit, H.,

2004; Ittner e Larcker, 1998). Inamdar et al (2002) definiram o peso de cada perspetiva

através do estudo de nove Instituicdes de Salde: financeira 23%; clientes 33%;

processos internos 27%; aprendizagem e crescimento 17%.

Na tabela 10, sugere-se indicadores de resultado e acdo para uma organizacao de salde.

Tabela 10: Indicadores de resultado e a¢do nas quatro perspetivas, segundo os autores

Melhorar CS secundarios

Melhorar CS terciarios

N.° novos contratos com médicos

Chow etal, (1998)

Tx mortalidade infantil (TMI)

El-jardali etal, (2011)

- - Indicadores
P | Objetivos Estratégicos - -
Indicadores Resultado (Lag) Autores Indicadores Acdo (Lead) Autores
Taxa de reinternamento Chow et al, (1998); Gurd e Gao N° de iniciativas de melhores
(reincidéncia) (2008): Grigoroudis etal, (2012) |praticas Rl ey
. Percentagem de pacientes que . indice de percecdo pelo utente
Melt?:rr]:r ;gﬁ;‘;d;:e € |abandonam os cuidados de sadide SRR da qualidade dos cuidados de  |Peters etal, (2007)
prestzfgéo dos CS Infecges hospitalares Coop, (2006); Gurd e Gao (2008)  |salde
Resultados inquéitos Guimardes etal, (2010) Cobertura favoravel da imprensa|Chow et al, (1998); Gurd e Gao
! (Avrtigos favoraveis) (2008)
Satisfagdo instalagdes Lovaglio, (2010)
Chow et al, (1998); Grigoroudis et
Reclamagdes (sugestdes) al, (2012); Guimardes et al, (2010);
Inamdar et al, (2002)
% de reclamagdes resolvidas em |Coop, (2006); Northcott e Percentagem de pacientes que  |Gurd e Gao, (2008); Kaplan e
Promover a intervencio SODdla,s _ _ Taulapapa, (2012) recon}_eqdfirla 0 hospital Norton, (2001a)
dos Utentes e da N.° médicos na comunidade Chow etal, (1998) Acessml~ I|d;de - Gurd e Gao (2008)
comunidade - Proporgao de programas atuais
a Termpo d € ESpera para a primelra Inamdar et al, (2002) que j& consultou populagdo-alvo |Weir et al, (2009)
E marcacéo o X
Z na avaliacdo das necessidades
,"'_J Foco no Utente Groene et al, (2008)
5 —
Indl.ce de aconselhamento do Peters etal, (2007)
paciente
0 i ibili .
% disponibilidade de Peters et al, (2007) Chang et al, (2008); Chen et al.
planeamento familiar (2006); Chow et al, (1998); Chu et
Tx gravidez na adolescéncia Weir etal, (2009) al, (2009); Coop, (2006); El-jardali
9% visitas a pacientes - | 2008) etal, (2011); Grigoroudis et al,
. ang et al, B Do . .
Melhorar a oferta de CSP desfavorecidos Satisfagéo pacientes (Utentes /  |(2012); Gurd e Gao, (2008); Inamdar

Clientes / Comunidade)

etal, (2002);Kaplan e Norton,
(2001a); Lovaglio, (2010);
Melonies, (2000); Northcott e
Taulapapa, (2012); Peters et al,
(2007); Santiago, (1999)

N.° camas por 1000 hab.

Grigoroudis et al, (2012)

Satisfagdo informagdo clinica
prestada

Lovaglio, (2010)

N.° novos contratos com médicos

Chow et al, (1998)

Medidas de sadde relacionadas
coma qualidade de vida

Santiago, (1999)

Cumprir metas
orcamentais

Adequacdo do orcamento

Chow et al, (1998)

Liquidez corrente

Greiling, (2010); Guimares et al,
(2011); Gurd e Gao (2008)

Custos operacionais

Brikmann et al, (2003)

Margem operacional

Coop (2006); Gurd e Gao, (2008);
Northcott e Taulapapa, (2012)

Excedente das receitas sobre as
despesas (margem de lucro)

El-jardali etal, (2011); Santiago,
(1999); Greiling, (2010)

Autonomia financeira

Guimardes et al, (2010)
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Melhorar prazo
pagamentos FSE

Racio endividamento

Coop, (2006); Grigoroudis et al,
(2012); Northcott e Taulapapa,
(2012)

§ % custos dos Cuidados de Saude Lovaglio, (2010)
| . no total dos custos giio,
Q| Reduzir despesa MCDT Custos por doente internado por
z ustos p P Kaplan e Norton, (2001a)
‘Z’: dia
s Reduzir despesa Custos e despesas da farmécia Chu et al, (2009); Gurd e Gao,
Medicamentos (medicamento) (2008)
Reduzir custos RH Despesas com pessoal 2:22)6(?8? el (L9 Elil e Eem,
Custo do paciente por dia ggg’g)et ell, (@), Erd e e,
L . Chow et al, (1998); Gurd e Gao,
Utilizago racional de |Custo por caso (2008)
recursos (gestao - - e — -
X s Coop, (2006); Gurd e Gao (2008); |Eficiéncia e eficacia do
partilhada) Tx utilizagéo de recursos Northcott e Taulapapa, (2012) equipamenio Chow et al, (1998)
Custo residuos hospitalares P/ ton |Guimaraes et al, (2011) E;!;;;g?zsd:p:j;ﬂ:zz Peters et al, (2007)
Brikmann et al. (2003); Coop,
(2006); Grigoroudis et al, (2012);
Gz aliell, (AUl Gl indice de qualidade na prestagéo
Demora média (DM) (2002); Gurd e Gao, (2008); Kaplan X . Kaplan e Norton, (2001a)
de cuidados de satde
e Norton, (2001a); Melonies,
(2000); Northcott e Taulapapa,
(2012)
Chen et al. (2006); El-jardali et al,
Tempo de permanéncia (2011); Lovaglio, (2010); Melonies,
(2000); Santiago, (1999)
Aumentar e melhorar a_ [Tx ocupagéo (TO) Czigefzefz, (5003); Griz%%rgudis etal, Indi_celreclamagéo visitas ao Chuetal, (2009)
atividade dos cuidados ( - ) U CIclto00) (2008) paciente
prestados (TMRG) |1, infecca El-jardali et al, (2011); Gurd e Gao,
X de infecgdo (2008); Kaplan e Norton, (2001a)
. . El-jardali et al, (2011); Lovaglio,
Tx mortalidade hospitalar (TMH) (20110)_ Walker E- Dun?\ (2003)
- El-jardali et al, (2011); Kaplane
Doentes admitidos Norton, (2001a); Melonies, (2000)
N.° doentes saidos Kaplan e Norton (2001a)
Tempo gasto com o paciente Peters et al, (2007) Z;Léii?aque aequipa clinica é Chow et al, (1998)
Termpos de espera Brikmann et al, (2003); Gurd e Gao,
(2008)
o e - —
% histérico paciente e realizacédo Peters et al, (2007)
%) de exames
9 Tx de recusa Inamdar et al, (2002)
& Erros médicos El-jardali et al, (2011)
E N.° atividades conjuntas Chow et al, (1998) Aliangas estratégicas Gurd e Gao, (2008)
§ Melhorar a cooperagéo e Ezlgggrdag etdaLgOll;?O(g;o'ere :(;"'v
@ | otrabalho emrede com |Tx de reinternamento (2008); Gurd e Gao, (2008); Inamdar . e, o5 os parceiros de .
idades - etal, (2002); Kaplan e Norton, ~ Greiling, (2010)
9] as uni (readmiss&o) X . cooperagao
8 (2001a); Melonies, (2000); Santiago,
o (1999)

N.° pedidos de atos de
enfermagem

Nobre e Haquet, (2011)

% doentes tranferidos outros hosp.

El-jardali et al, (2011);Grigoroudis
etal, (2012); Lovaglio, (2010)

Priveligiar cuidados
ambulatérios médicos e
cirurgicos

Tempo de espera em regime de
ambulatério

Chen et al, (2006)

% admitidos cirurgia ambulatoria

Coop, (2006); Northcott e
Taulapapa, (2012)

N.°Pacientes em ambulatério por
ano e por médico

Chen et al, (2006)

Demora lista cirurgica

Walker e Dunn, (2006)

% cirurgias repetidas

El-jardali etal, (2011)

% cirurgias sem complicacdes no
total cirurgias

Lovaglio, (2010)

Melhorar eficiéncia e
efic4cia Servigos de
Urgéncia e Emergéncia

Tempo demora urgéncias

Chow et al, (1998); Coop, (2006);
El-jardali et al, (2011); Northcott e
Taulapapa, (2012)

Tempo resposta emergéncias

Chow et al, (1998)

% doentes internados vindos da
urg. em menos 4h

Chang et al, (2008)

Desenvolver SI
(ferramentas
monitorizacao)

N de médicos que utilizacéo on-
line os sistemas de informacéo da
clinica e do hospital

Gurd e Gao, (2008)

Qualidade SI

Guimardes et al, (2011)

Tx de erro de codificagdo clinica
e hospitalar

Gurd e Gao, (2008)

% org. alocado a software e
hardware

Chow et al, (1998)

Grau uso tecnologia

Chow et al, (1998)

Melhorar a
contratualizagéo interna
(Autonomia e
responsabilidade
Servigos e RH)

Tx absentismo

El-jardali et al, (2011); Groene et al,
(2008); Guimaraes et al, (2011);
Gurd e Gao, (2008)

Desempenho na contratagéo

Coop, (2006); Northcott e
Taulapapa, (2012)
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Promover a investigagdo
clinica (1&D)

N.° projetos de investigagdo

Chang et al, (2008)

Despesa com investigagdo médica

Chen et al. (2006)

% médicos que participam em
conferéncias

Grigoroudis et al, (2012)

% orgamento dedicado inovagdo

Guimardes et al, (2011)

N.° total de investigacdes de
surtos por ano

Weir et al, (2009)

N.° Artigos Cientificos publicados

Chang et al, (2008)

N.° total Apresentacéo de
conferéncias

Weir et al, (2009)

Desenvolver capacidades

N.° formagdes (horas)

Grigoroudis et al, (2012); Guimaraes
etal, (2011); Gurd e Gao, (2008);
Lovaglio, (2010); Nobre e Haquet,
(2011)

% formacdes ao pessoal no
ltimo ano

Peters etal, (2007)

Chenetal. (2006); Coop, (2006); EI-

contratualizagdo RH

RH At : 5 - . .
1 to de satisf: d Rotatividadade df ;
nquérito de satisfagédo dos Inamdar et al, (2002) otatividadade dos Jardall.et al, (2011); Gurd e Gao,
colaboradores colaboradores (2008); Northcott e Taulapapa,
(2012)
Melhoria continua Guimarées et al, (2011)
o Chenetal. (2006); Chow et al,
E (1998); El-jardali et al, (2011);
g Greiling, (2010); Grigoroudis et al,
o N.° sugestdes colaboradores Guimarées et al, (2011) Taxa satisfagdo colaboradores  [(2012); Kaplan e Norton, (2001a);
] Melonies, (2000); Peters et al,
% (2007); Santiago, (1999); Smith e
w Kim, (2005)
p= Horas de formacéo continua ndo . Grigoroudis et al, (2012); Gurd e
w Tx retencéo pessoal ’ :
% alcancadas Simeiel, () X G0 p Gao, (2008)
Horas excessivas de trabalho
N Motivar RH Groene et al, (2008) . encialisac
z N de instituices em actividades onsclencla’izagdo e
IEI.:J coniuntas Gurd e Gao, (2008) implementacéo do plano de Kaplan e Norton, (2001a)
% I incentivos
Pa—
N pr_OJetEJs comoutras Grigoroudis et al, (2012)
organizacdes
Coop, (2006); Northcott e
Tx atestado doenca Taulapapa, (2012)
Coop, (2006); El-jardali et al,
Acidentes de trabalho (2011); Groene et al, (2008); Gurd e
Gao, (2008)
N.° novos contratos médicos Chow et al, (1998) Percen@gem de pfessoal Santiago, (1999)
Melh necessario por unidade
elhorar

N.° novos contratos por periodo

Chow et al, (1998)

Percentagem de pessoal
qualificado para tarefas
especificas

Santiago, (1999)

Desenvolver Tecnologia

Redes de computadores e de
formacéo

Gurd e Gao, (2008)

Idade dos equipamentos

Inamdar et al, (2002)

Recursos alocados a IT

Grigoroudis et al, (2012)

Orgamento usado em novas
tecnologias

Grigoroudis et al, (2012)

% incidentes com equip. médicos

El-jardali et al, (2011)

Disponibilidade e utilizagdo do
banco de dados estratégicos

Gurd e Gao, (2008); Kaplane
Norton, (2001a); Melonies, (2000)

Fonte: Elaboracédo propria, adaptado Kaplan e Norton (1996c); Contratualizacdo HH-
ULS-2016 e restantes autores.

2.10. Metas, Tolerancia, Exceléncia e Iniciativas no BSC

As metas quantificam o nivel de desempenho que leva ao alcance do objetivo

estratégico, referindo o nivel de desempenho necessario ao cumprimento da estratégia e

devem estar adaptadas a cada objetivo estratégico com base em estimativas realistas e

com o tempo necessario para produzir beneficios (Kaplan e Norton, 2009, p. 123, 127).

Para Caldeira (2009), as metas devem estar ajustadas a realidade e aos recursos

disponiveis da organizacéo, sujeitas a alteracdes durante o seu percurso, ndo devendo

ser demasiadamente ambiciosas para que os colaboradores possam alcancar o nivel

proposto. A tolerancia indica a margem aceitavel de desvio do resultado relativamente a

meta, funcionando como um aviso aquando o incumprimento do objetivo. A tolerancia

é calculada em fungdo do valor da meta, ndo existindo segundo o autor, valores

obrigatérios de referéncia, a exceléncia aparece quando a meta é ultrapassada num

determinado valor, podendo se apresentar como no seguinte exemplo (Tabela 11):
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Tabela 11: Exemplo de calculo de tolerancia e exceléncia com um indicador da saude
Objetivo Diminuir utentes em lista de espera

Iniciativa Reinstalar e requalificar a Unidade de Ambulatério
Indicador |N.° utentes em lista de espera para Ambulatério
Meta 2000 utentes

Toleracia |Até 2100 (+ 5% em funcéo da meta)

Exceléncia [De 2000 até 1900 (- 5% em funcdo da meta)

Fonte: Adaptado de Caldeira, (2009)

Para Kaplan e Norton (2009, pg. 143), as iniciativas estratégicas sdo a forca, o impulso

gue move a organizacdo vencendo a inercia e a resisténcia a mudanga, constituidas por
conjuntos de projetos que ajudam a atingir os objetivos propostos. A Lideranga pode
alinhar as mudancas e iniciativas estratégicas com a alocacdo de recursos de curto e
longo prazo (Caudle, 2008).

2.11. Aspetos e evolugdo do sistema de gestao estratégico
O BSC coloca a estratégia e a visdo no centro (Kaplan e Norton, 1992; Butler, A., Letza
S. e Neale B. 1997). Para Otley (1999), o BSC foi concebido para estar no centro dos
mecanismos de controlo das organizac@es, formando um sistema de gestdo em que o
principal desafio é elaborar um conjunto de medidas explicitamente ligadas a sua
estratégia. Esta arte € a condicdo essencial para que a estratégia seja amplamente
compreendida e aceite dentro da organizacdo, especialmente entre o0s responsaveis pela
elaboracdo do préprio BSC (Letza, 1996).
Segundo Lipe e Salterio (2000), a gestdo de topo deve traduzir a missdo em objetivos
especificos e em seguida, desenvolver uma estratégia que ira utilizar os pontos fortes
para fazer cumprir os objetivos. A estratégia é comunicada em cascata a todos 0s niveis
hierarquicos da organizacdo, devendo ser facilmente percebida e envolver todos os
colaboradores, o que segundo Collis e Ruskstad (2008) é a esséncia do desenvolvimento
da estratégia, que sO esta enraizada quando as agdes e capacidades de todos dentro da
organizacdo sdo guiados pelos mesmos principios. Mooraj et al (1999) referem que o
BSC cria uma ligacdo a parte operacional auxiliando a gestdo a comunicar melhor a
estratégia, estabelece prioridades e motiva as equipas para o alcance de objetivos
comuns e de longo prazo.
A estratégia deve ser especificada a partir da perspetiva financeira e dos clientes como
perspetivas externas, e as perspetivas dos processos internos e aprendizagem e
crescimento como perspetivas internas (Ahn, 2001). Para Otley (1999), existe uma
necessidade das organizagdes concentrarem-se no contexto externo em detrimento das

atividades internas, referindo que a andlise da concorréncia é importante, no entanto
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mais central ainda é o valor que uma organizacdo entrega aos seus clientes. Muitas
organizacOes saem da linha de execucéo estratégica porque os seus sistemas de medicao
focam-se maioritariamente em metas financeiras, ignorando os facilitadores da
implementacao da estratégia (Niven, 2005).

Kaplan e Norton (1996b) introduzem quatro novos processos de gestdo que
separadamente e em combinagdo contribuem para ligar os objetivos estratégicos de
longo prazo com as agdes de curto prazo, conforme a Figura 6, em anexo. Na Tabela 12
sdo descritas as fases do processo estrategico:

Tabela 12: Quatro processos de gestdo estratégica
Traducao da visao
Processo que permite aos gestores a construcdo de consensos em torno da visdo e da estratégia da
organizacdo a longo prazo, desde a gestdo de topo ao desenvolvimento das ag¢des ao nivel
operacional, através um conjunto integrado de medidas e objetivos, definidos pela gestdo de topo,
que faca sentido e envolva todos os colaboradores no alcance da viséo.
Comunicacdo e alinhamento estratégico
Processo que permite aos gestores comunicar e articular a estratégia a todos os niveis da
organizacdo estabelecendo a ligacédo entre a estratégia e os objetivos departamentais e individuais.
O BSC assegura aos gestores que todos os niveis da organizagéo estédo alinhados com a estratégia a
longo prazo. Para alinhar o desempenho individual com a estratégia global, sdo precisas trés
atividades: Educacdo e comunicacdo; Definir objetivos e Estabelecer recompensas.
Planeamento
A elaboracdo do BSC forca as organizagfes a integrar o seu plano estratégico e o orcamento,
garantindo que o orgamento suporta as suas estratégias, afetando os recursos fisicos e financeiros a
estratégia global. Os objetivos sdo definidos nas quatro perspetivas e estabelecidas metas para cada
uma, de sequida sédo selecionadas as iniciativas e acdes que vao conduzir as metas.
Feedback e Aprendizagem
O BSC fornece trés elementos esséncias a aprendizagem da estratégia:1) Através da articulagdo da
visdo, o BSC comunica de uma forma global ligando os esforgos individuais aos objetivos de cada
unidade, resultando em termos operacionais naquilo que a organizagdo, como equipa ambiciona
alcancar; 2) Fornece um sistema de feedback estratégico visto através de um conjunto de
hipoteses que resulta das relagdes causa-efeito. 3) Através do BSC é possivel proceder a revisao
da estratégia que é essencial para a aprendizagem. A especificacdo das relacdes causa-efeito entre
vetores de desempenho e os objetivos, permite a organizacdo e aos gestores das unidades efetuar
revisdes periddicas, avaliando a validade e a forma como a estratégia estd a ser executada.

Fonte: Kaplan e Norton, (1996b)

Mais tarde, Kaplan e Norton (2001b) referem os principios de uma organizacdo focada

na estratégia, conforme a Figura 7, em anexo, pelo que propdem o processo estratégico
através de cinco principios para uma organizacdo focada na estratégia (Tabela 13):

Tabela 13: Cinco principios de gestdo estratégica
1 Traduzir a estratégia da organizacdo em termos operacionais
As organizacgOes traduzem a sua estratégia através da estrutura légica de um mapa estratégico e do
BSC, relevando detalhadamente os elementos criticos para as suas estratégias de crescimento, o
que gera uma referéncia comum e compreensivel a todos os colaboradores e unidades na
organizacéo.

2 Alinhar a organizacgdo a estratégia

As estratégias individuais devem estar ligadas e integradas para um desempenho organizacional
Unico e ndo o conjunto da soma das Vvarias estratégias, definindo as ligagbes entre as unidades e
criando sinergias que garantam que estas ocorrem, alinhando as fungbes dos colaboradores e
servigos partilhados, como os recursos humanos, sistemas de informacgao, logistica, cultura e
financas.
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3 Fazer da estratégia um trabalho diario de todos

O terceiro principio exige que todos os colaboradores entendam a estratégia e conduzam as suas
acOes diariamente de forma a contribuir para o sucesso dessa estratégia que deve ser comunicada
do topo. Os gestores devem fazer esfor¢cos concertados para capacitar os colaboradores em todos
0s niveis da organizacdo acerca dos componentes estratégicos fundamentais (clientes, segmentos
de mercado, margens de contribuicdo, Marketing, base de dados, etc.). O sistema de
compensagfes através do BSC aumenta o interesse dos colaboradores nas acdes estratégicas
sentindo-se motivados e integrados e aprofundando o seu conhecimento e informacéo acerca das
medidas do BSC, tornando a estratégia um trabalho diario que envolve todos.

4 Fazer da estratégia um processo continuo

As empresas que adotam o BSC introduzem um novo “processo de duplo circuito” utilizando 3
processos importantes:1) As organizacdes ligam a estratégia ao processo or¢camental, usam o BSC
como uma ferramenta para avaliar potenciais investimentos e iniciativas. 2) Para tornar a estratégia
um processo continuo é introduzido uma reunido de gestdo para rever estratégia criando também
um sistema de feedback aberto em que os resultados estejam disponiveis para todos dentro da
organizacdo. 3) Um processo de aprendizagem e adaptacdo da evolucdo da estratégia. O mapa
estratégico torna as hipoteses estratégicas explicitas através das relacdes causa-efeito.

5 Mobilizar a mudancga através da lideranca

A participacdo da gestdo de topo é a condicdo mais importante para o0 sucesso. A Estratégia
necessita de mudancgas a todos os niveis organizacionais, o que requer trabalho de equipa para as
coordenar e um acompanhamento constante sobre as iniciativas e resultados, necessitando a
organizacao de lideres com energia, procurando evoluir no sentido de incorporar novos valores e
uma nova cultura organizacional.

Fonte: Kaplan e Norton, (2001b)
Kaplan e Norton (2008), através do artigo “Mastering the Management System”,
salientam que as falhas no sistema de gestdo de uma empresa, ndo advém da falta de
capacidade ou esforco dos gestores, o problema reside no sistema de gestao, ou seja, no
conjunto integrado de processos e ferramentas que uma organizacdo usa para
desenvolver a sua estratégia sabendo traduzi-la em agdes operacionais e executando de
forma continua a monitorizacdo e melhoria da eficacia de ambos. Com a criacdo de um
sistema de gestdo em ciclo fechado (Figura 3), as empresas podem evitar tais
deficiéncias. Os autores definem o circuito composto por cinco fases (Tabela 14):

Tabela 14: Cinco etapas do ciclo estratégico
Fase 1 — Desenvolver a estratégia
O ciclo de gestdo tem inicio com a articulagcdo da estratégia da empresa através de uma reunido na
qual a equipa de gestdo pretende melhorar progressivamente uma estratégia existente ou, nalgumas
situacgdes, introduzir um sistema totalmente novo. No final é realizado um resumo onde consta as
conclusdes efetuadas as andlises internas e externas através da analise SWOT.

Fase 2 - Traducao da estratégia

Traduzida em objetivos e medidas que devem ser claramente comunicado a todas as unidades e
colaboradores, o que é feito através de mapas estratégicos e BSC's. Seguidamente sdo
selecionados e autorizados 0s recursos necessarios para elaborar um portfolio de iniciativas
estratégicas destinadas a ajudar a alcancar os objetivos estratégicos.

Fase 3 — Plano Operacional

A organizacdo desenvolve um plano operacional que define as acBes para alcancar os seus
objetivos estratégicos. Esta fase comeca com a definicdo de prioridades para projetos de melhoria
de processos, um plano detalhado de vendas, um plano de capacidade de recursos e orcamentos
operacionais e de capital.
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Fase 4 — Monitorizar e Aprender

As empresas devem realizar trés tipos de reunides para acompanhar e aprender com seus
resultados: Reunifes para revisdo dos processos operacionais; Reunifes para a revisao da estratégia
e ReuniBes para testar e adaptar a estratégia.

Fase 5 — Testar e adaptar a estratégia

Com o decorrer do tempo os gestores percebem que alguns dos pressupostos subjacentes a sua
estratégia apresentam falhas ou estdo obsoletos, o que os leva a reexaminar rigorosamente sua
estratégia e adapta-la, decidindo se as melhorias incrementais sdo suficientes ou é necessario uma
nova estratégia. Este processo fecha o circuito do sistema de gestdo. O processo de teste e
adaptacdo da estratégia requer atengcdo sobre a analise e reporte financeiro, anéalise estatistica e
estratégias emergentes.

Fonte: Kaplan e Norton, (2008)

Figura 3: Sistema de gestdo em ciclo fechado

Desenvolver a estratégia
1 Definir missio, visio e
valores

Efetuar anilise estratégica

1
K Formular a estratégia J |
|
1
I
|

Traduzir a estratégia . Testar e adaptar a estratégia
2 o 5 —® Plano Estrateégico o . N .
Definirtemas e ohjetivas i Realizar andlise de rentabilidade
estratégicos M apa Estratégica Tndicad Eealizar andlise de correlagdo
Seleclo de medidas e metas BSC 1eacores estratégia
Selegfio de tniciativas StratEX Examinar as estratégias
estratégicas emergentes
A
v ¢ Resultados A
Plano processos v
3 operacionais Plano Operacionall 4 Monitorizar e aprender
Melhorar processos criticos —>
Painéis instrumentos . .
Desenvolver plano de vendas Revisfio de estratégias
. Orgamentos )
Plano para capacidade dos Dem. Financeiras Revisdo de processos
FECUTE0S Indicadores Operacionas
Elaborar orgamentos A

Resultados

\ v
Executar Processos

e Iniciativas

Fonte: Kaplan e Norton (2008)
2.12. Gabinete de Gestdo da Estratégia (GGE)

Segundo Kaplan e Norton (2005, 2009), o GGE tem como fungédo ajudar a integrar e
coordenar as atividades de todas as fungdes e unidades com a finalidade de alinhar a
estratégia com a parte operacional, fazendo com que os planos de desenvolvimento de
competéncias dos trabalhadores e 0s seus objetivos e incentivos pessoais estejam
alinhados com 0s objetivos estratégicos. O GGE torna-se no centro ideal para
disseminar novas ideias através da organizagdo. Os autores apontam as suas principais

funcbes conforme descrito na Tabela 15:
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Tabela 15: FuncGes do Gabinete de Gestao Estratégica
Criar e gerir o BSC
O GGE ¢ o recurso central, que serve de apoio e ligacdo no desenvolvimento de projetos do BSC a todas as
unidades. Garante que todas as alteragGes feitas na reunido anual de planeamento sdo traduzidas no Mapa
Estratégico e no BSC.
Alinhar a organizacdo
O alinhamento cria foco e uma coordenagdo solida. O GGE ajuda toda a organizagdo a ter uma Vvisdao
consistente da estratégia e a gerir sistematicamente o alinhamento organizacional. Promove sinergias que
percorrem todos 0s niveis da organizacdo, assegurando que as estratégias de cada unidade e de apoio
individual legam-se entre eles e a estratégia global.
Revisdo da estratégia
Normalmente, por via de uma reunido mensal com os gestores de topo. Este encontro oferece a oportunidade
de avaliar o desempenho e fazer ajustes com a estratégia e a sua execugdo. Administrar essa reunido é uma
das funcdes essenciais do GGE, para determinar planos de acdo e assegurar gue estes serdo realizados.
Desenvolver a estratégia
Os autores recomendam que a formulagdo da estratégia seja da responsabilidade do GGE, juntamente com o
Gabinete de Planeamento, preparando um conjunto de andlises de mercado, da concorréncia e promovendo a
reunido anual da estratégia.
Comunicar a estratégia
O GGE deve assumir a lideranca na elaboragdo de comunicagOes estratégicas pelo CEO. Uma comunicacéo
eficaz com os colaboradores sobre metas e iniciativas é essencial para verificar se os colaboradores estdo
alinhados com a estratégia. Para tal, deve existir uma cooperacdo com a Gestdo de Recursos Humanos.
Gerir iniciativas estratégicas
O GGE identifica iniciativas como por exemplo, um programa de TQM, ou a implementagdo de um Sl
visando alcangar os objetivos estratégicos, devendo ser reportadas e avalidas de forma continua. A triagem,
selecdo e gestdo de iniciativas estratégicas conduzem 4 mudanca e & obtencdo de resultados.
Integrar as prioridades estratégicas com outras funcdes de apoio
O GGE deve desempenhar um papel consultivo e integrador com os respetivos departamentos funcionais para
a implementacdo da estratégia de sucesso: Planeamento, Servigos Financeiros, GRH, TIC e I&D.

Fonte: Kaplan e Norton (2005, 2009)

3. O BSC no setor publico

3.1. O BSC no setor publico empresarial
Uma distincdo clara entre BSC do setor publico e privado resulta na colocacdo da
missdo no topo. O foco é sobre os clientes e servir as suas necessidades com a
finalidade de cumprir a misséo (Kaplan e Norton 2001a, Niven 2003). (Figura 8, em
anexo).
As Organizacbes Publicas (OP) apresentam uma estratégia operacional centrada na
melhoria dos processos e atividades criticas, que levam ao cumprimento da missdo de
forma eficiente e a um custo menor. Nas OP o foco é sobre os clientes, e servir as suas
necessidades (Niven, 2003).
Segundo Kaplan e Norton (2001a), as OP estdo sujeitas a regulacdo de agéncias do
Estado. Os verdadeiros clientes sdo os cidaddos em geral, que beneficiam de uma
aplicacéo eficaz e correta da contratualizagdo destas com o Estado. Os autores definem
trés perspetivas para as OP que permitem que os objetivos sejam alcancados, definidos
na Tabela 16:
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Tabela 16: Trés meios para alcance dos objetivos nas Organizag¢bes Publicas
Custo incorrido: |Esta perspetiva enfatiza a importancia da eficiéncia operacional. As OP devem minimizar
0s custos diretos e sociais necessarios para atingir os beneficios exigidos pela sua misséo.

Valor Criado:  [Esta perspetiva identifica os beneficios desenvolvidos pelas OP aos cidaddos sendo a
mais problematica e dificil de medir.

Apoio legitimo: |A fim de assegurar a continuidade para as suas atividades, a organizacdo deve atender
a0 cumprimento das metas orcamentais procurando manter a fonte de financiamento.
Fonte: Kaplan e Norton, (2001a)

Conforme Niven (2003), nenhuma organizagdo pode operar com sucesso e atender aos

requisitos dos clientes sem recursos financeiros, sendo que a chave para 0 sucesso do
BSC depende de uma atuacao financeiramente responsavel. Para Pinto (2009), o BSC é
o fio condutor do processo orgcamental, dando-lhe clareza, consisténcia e objetividade na
comunicagéo.

Northcott e Taulapapa (2012) sugerem que a falta de uma orientagcdo estratégica
percebida dentro das organizacGes do sector publico pode ser uma barreira para a
adocdo BSC. Segundo Dreveton (2013), a nova gestdo publica adotou os valores
tradicionais que caracterizam as organizagdes privadas a fim de desenvolver a eficiéncia
e eficdcia na prestacdo de servicos publicos. Freire e Repullo (2011) analisaram a
complexidade da gestao servigos publicos na satde (Tabela 17):

Tabela 17: Complexidade dos servigos publicos de satde
E um servico prestado na esfera publica
A gestdo publica tem caracteristicas especificas devido a operar através de um quadro juridico e politico
legitimado pelo processo politico democratico, centrado no cumprimento de regras e procedimentos, em vez
de se focar na eficiéncia e eficacia.
A natureza profissional da Medicina
A atividade profissional médica goza de autonomia dentro da hierarquia que por vezes gera conflitos com a
gestdo administrativa e outras classes profissionais ndo clinicas. No entanto, é fundamental para a eficiéncia e
qualidade dos servicos os valores, principios e compromissos do profissionalismo médico.
Contexto politico e institucional
Contexto institucional e social especifico do setor publico de cada pais, a sua cultura e as suas praticas
politicas, administrativas e de gestdo através da forma como se estendem aos servigos publicos de saude em
todas as suas dimensdes.

Fonte: Elaboracdo propria adaptado de Freire e Repullo, (2011)
Relativamente ao setor publico empresarial, conforme o Decreto-Lei n.° 133/2013, as
EP sdo organizacGes empresariais, nas quais o Estado ou outras entidades publicas
exercem uma influéncia dominante abrangendo os mais diversos sectores de atividade,
“estando obrigadas a cumprir a misséo e 0s objetivos que lhes tenham sido fixados,
elaborar planos de atividades e orcamento adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis” (Artigo 43 do Decreto-Lei n.° 133/2013).
O Estado define e aprova um conjunto de medidas que visam o equilibrio econémico e

financeiro, regendo-se as EP pelo principio da transparéncia financeira estando sujeitas
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as regras gerais da concorréncia, nacionais e de direito da Unido Europeia. As EP
devem apresentar propostas que garantam a satisfacdo dos utentes e a orientagdo para a
“valorizacdao do individuo, para o fortalecimento da motivacdo e para o estimulo do
aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e
contribuindo ativamente para a sua valorizagdo profissional” (Artigo 50 do Decreto-Lei
n.° 133/2013).

3.2. O BSC nas Unidades de Saude
Para El-Jardali F., Saleh, S. e Jamal, D. (2011), o sucesso da implementacdo do BSC
depende de orientacdes, monitorizacdo e avaliacao eficazes. Curtright, (2000), defende
que é essencial a criacdo de um sistema de medi¢do de desempenho para melhorar a
gama de competéncias organizacionais, incluindo: A qualidade Clinica, a agilidade
organizacional, o foco organizacional em indicadores criticos e a informacéo precisa.
Conforme Shutt (2003), o BSC combina os aspetos financeiros e a melhoria da
qualidade com a visdo. Kollberg e Elg (2011) sugerem que o BSC pode ser visto como
uma ferramenta de gestdo da qualidade.
Aidemark e Funck (2009) mencionam trés caracteristicas distintas do BSC na salde: A
descentralizacao, o interesse de gestdo e a flexibilidade na concecao e utilizacdo. O BSC
torna diferentes interesses organizacionais visiveis e iguais relativamente aos interesses
de politicos, administradores e profissionais da &rea medica (Funck, 2007).
Chen et al (2006) apontam que a utilizacdo do BSC em diferentes paises (regifes) pode
revelar fatores de salde que contribuem para incentivar o desenvolvimento de politicas
de salde pertinentes e ajudar o governo regional a avaliar acles estratégicas,
promovendo uma analise comparativa (benchmarking), entre as organizacdes de saude
Nuti, S., Seghieri, C. e Vainieri M. (2013).
Segundo Wu e Kuo (2012), a aplicacdo de tecnologias de informagéo € um importante
meio para 0 aumentar a satisfagdo do cliente. Os hospitais podem dispor de dados
clinicos a partir de entidades reguladoras e demais prestadores de saude, ajudando a
melhorar o estado de satde da comunidade, pelo que Olden e Smith (2008) sugerem a
integracdo clinica de dados.
Para Gurd e Gao (2008), a satisfacdo do utente deve ser um indicador global utilizado
na perspetiva do cliente ou na perspetiva dos processos internos. As necessidades do

utente devem ocupar o centro do BSC e vém em primeiro lugar (Curtright, 2000).
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A gestdo conjunta de varias dimens@es de prestacdo de cuidados de saide, como a sua
producgdo, financiamento e avaliagdo de desempenho, potencia um alinhamento
estratégico e operacional (Santana e Costa, 2008).

Na Tabela 18, encontra-se descrito os beneficios e desafios para a implementacdo do
BSC nas organizacGes de saude, assim como 0s temas em que estes se enquadram

segundo os referidos autores. Pretende-se ainda abordar uma perspetiva de evolugédo

temporal.

Tabela 18: Beneficios e desafios na implementacdo do BSC nas organizacGes de salde

Autores e Temas
Estrutura

Beneficios

Inamdar e Kaplan, (2002)
Inamdar e Kaplan, (2002)
Moullin et al, (2007)

Estabelece principios e processos essenciais para a implementagdo da estratégia
Seleciona os recursos indicados e melhora o acesso aos cuidados de saude
Uma estrutura flexivel, adaptavel as necessidades da organizagdo

Medigao

Smith e Kim, (2005)
Chen et al, (2006)
Aidemark e Funck, (2009)

Atinge um equilibrio entre as medidas de desempenho no passado e para o futuro.
Através dos indicadores compara e analisa 0 desempenho de uma forma abrangente
Cria uma cultura de medigéo

Alinhamento

Inamdar e Kaplan, (2002)
Smith e Kim, (2005)
Walker e Dunn, (2006)
Moullin et al, (2007)
Koumpouros, (2013)

Alinha a organizacdo em torno de uma estratégia

Alinha atividades departamentais e de cada funcionario com os objetivos estratégicos
Facilita, monitoriza, e avalia a implementacéo da estratégia global

Alto grau de envolvimento de todos os stakeholders

Os funcionarios percebem como a sua agdo contribui para o plano estratégico

Gestéo eficaz

Curtright, (2000)

Peters et al, (2007)

Peters et al, (2007)
Koumpouros, (2013)
Northcott e Taulapapa, (2012)

Ferramenta de Integragdo Clinica

Preenche uma lacuna importante na gestdo dos servicos de salde
Aumenta a transparéncia no sector da saude

Instrumento de gestdo eficaz

Apoio forte a gestdo

Comunicacgdo

Inamdar e Kaplan, (2002)
Walker e Dunn, (2006)
Kollberg e Elg, (2011)
Koumpouros, (2013)

Fornece um mecanismo de comunicagao

Fornece um mecanismo de comunicagao e colaboracéo

Fornece a base para um dialogo entre profissdes e dentro de equipas
Comunica de forma eficaz e melhora a visibilidade.

Feedback

Inamdar e Kaplan, (2002)
Walker e Dunn, (2006)
Koumpouros, (2013)

Fornece feedback continuo
Fornece feedback continuo
Permite avaliar o progresso e efetuar corregdes

Sucesso

Chow et al, (1998)
Zelman et al, (2003)

Varios exemplos bem sucedidos nas organizacdes
Tem sido adotado por uma ampla gama de organizagfes de saude

Visao

Chow et al, (1998)
Kollberg e Elg, (2011)

Concetualmente atraente e consistente e vé as organizagdes de uma forma holistica
Oferece as pessoas uma imagem unificada da organizagédo

Integracéo

Santiago, (1999)
Funck, (2007)
Kollberg e Elg, (2011)
Lupi et al, (2011)

Fornece uma ferramenta eficaz entre a administracéo e a parte clinica

Gera consenso entre interesses organizacionais (politico, administrativo e médico)
Estabelece relacéo entre a dimenséo clinica e econdmica

Ferramenta de medi¢do multi-dimensional serve intersses médicos e administrativos

Qualidade

Santiago, (1999)

Shutt, (2003)

Aidemark e Funck, (2009)
Kollberg e Elg, (2011)

Facilita a todos os stakeholders informagfes sobre a qualidade da prestagdo do servico
Incorpora a melhoria de qualidade de forma continua em toda a organizagdo

Uma ferramenta para melhoria da qualidade

Uma ferramenta de gestdo da qualidade

Comparabilidde

Zelman et al, (2003)
Rodgers e England, (2011)
Nuti et al, (2013)

Permite a comparagdo de muitas organizagdes de saide (benchmarking)
Meérito na investigacdo internacional e comparagao (benchmarking)

Permite uma analise comparativa construtiva (benchmarking)

23




Jodo Tiago Proposta de Balanced Scorecard para a Unidade Local de Salde da Guarda

Autores e Temas
Implementacgao

Desafios

Inamdar e Kaplan, (2002)
Northcott e Taulapapa, (2012)

Obter a aprovagado e recursos necessarios para implementar o BSC
Processo de decisdo de pré-implementagéo

Compromisso gestdo de topo

Chan e Ho, (2000)
Curtright, (2000)

Voelker et al, (2001)
Inamdar e Kaplan, (2002)
Smith e Kim, (2005)
Funck, (2007)

Chang et al, (2008)

Olden e Smith, (2008)
Aidemark e Funck, (2009)
Weir et al, (2009)
Kollberg e Elg, (2011)
Dyhball et al, (2011)
Rodgers e England, (2011)

Falta de conhecimento e compromisso pela gestao de topo
Um compromisso sustentado pela alta administracédo
Apoio e compromisso de toda a equipa de gestéo de topo
Obter tempo e compromisso pela gestdo de topo
Envolvimento pela gestdo de topo

Processo e concecgdo deve ter lugar no topo da organizagao
Participacdo de membros da administracdo

Envolvimento pela gestdo de topo

Envolvimento pela gestdo de topo

Envolvimento pela gestdo de topo

Compromisso pela gestdo de topo

Responssabilidade e envolvimento pela gestdo de topo
Envolvimento pela gestéo de topo

Complexidade

Chow et al, (1998)
Zelman et al, (2003)
Walker e Dunn, (2006)
Walker e Dunn, (2006)
Moullin et al, (2007)
Santana e Costa, (2008)
Kollberg e Elg, (2011)
Lupi et al, (2011)
Nobre e Haquet, (2011)

Traduzir conceitos gerais em agfes concretas

Adaptar o conceito para a realidade dos cuidados de satde

Ter em conta as caracteristicas Unicas de cuidados de saude

Alinhar o hospital em torno de uma estratégia centrada no utente

Garantir que a estratégia, processos, medidas e servigos estdo alinhados

Gestéo conjunta de varias dimensdes de prestacdo de cuidados de saude

Diversos stakeholders, com diferentes fungdes e visGes sobre os cuidados de satde
Operar em ambiente complexo - demonstrar eficiéncia e eficacia na prestagdo ao cliente
Complexidade do funcionamento organizacional do hospital

Orgamento

Chang et al, (2008)
Santana e Costa, (2008)
Northcott e Taulapapa, (2012)

Orcamentos estratégicos - equilibrar curto prazo e longo prazo
Constrangimentos orgamentais - melhorar reafectacdo de recursos
Financiar adequadamente as iniciativas BSC

Medicdo

Curtright, (2000)

Zelman et al, (2003)
Smith e Kim, (2005)
Coop, (2006)

Moullin et al, (2007)
Olden e Smith, (2008)
Chu et al, (2009)

Weir et al, (2009)

Lupi et al, (2011)

Rodgers e England, (2011)
Northcott e Taulapapa, (2012)

Sistema de medicdo de desempenho, com indicadores significativos.

Indicadores relacionados com a misséo, servigos, programas e ambiente operacional
Equilibrio com indicadores de agdo que sinalizam os resultados futuros

Indicadores claros e transparentes sobre as atividades de um servico

Medidas de desempenho adequados para cada objetivo (transparéncia e fiabilidade)
Incluir medidas de saude da comunidade — indicadores de resultado e de acéo
Atribuir pesos adequados a cada medida

Envolver gestores e funcionarios do frontoffice no desenvolvimento de indicadores
Indicadores e atribuicdo de pesos adequados, evitando sob ou sobre estimativa
Sistema eficaz de indicadores equilibrados

Identificar um nimero razoavel de indicadores apropriados

Comunicagéo

Inamdar e Kaplan, (2002)
Northcott e France, (2005)
Smith e Kim, (2005)
Kollberg e Elg, (2011)
Dyball et al, (2011)

Melhorar o feedback e processos de aprendizagem

BSC necessita ser mais percetivel e visto como uma ferramenta Gtil

Articular e comunicar a estratégia entre funcionarios e gerentes

Disseminar informaces para as pessoas, tanto dentro como fora da organizagcao
Funcionérios devem entender o BSC como uma ferramenta (Gtil

Descentralizagdo

Inamdar e Kaplan, (2002)
Smith e Kim, (2005)
Coop, (2006)

Chang et al, (2008)
Aidemark e Funck, (2009)
Kollberg e Elg, (2011)

Desenvolver BSC's departamentais alinhados com o BSC a nivel organizacional.
Deve ser implementado em toda a organizagao

Envolver os funcionarios

Implementacédo BSC a nivel departamental

Descentralizar e flexibilizar o processo de BSC

Compreenséo, envolvimento e apoio dos trabalhadores

Sl

Curtright, (2000)

Voelker et al, (2001)
Inamdar e Kaplan, (2002)
Garcia e Pardo, (2004)
Zelman et al, (2003)
Killingsworth e Seeman, (2005)
Robbins, (2007)

Chang et al, (2008)

Olden e Smith, (2008)
Santana e Costa, (2008)
Rodgers e England, (2011)

Implementar novos Sl

Novos Sl desenvolvidos para capturar dados revelantes

Obtencgéo e interpretacdo de dados em tempo util, de forma rentavel
Sl de gestdo modernos

Necessidade de informacdes vélidas, abrangentes e em tempo real
Implementar e desenvolver um plano de implementacéo de SI
Desenvolvimento de Sl

Implementar novos SI com informacdes reveladas de forma precisa e oportuna
Criar sistemas de recolha de dados

Tecnologias de salde e tecnologias de informagao

Informacédo adequada, qualidade de dados e de informagéo
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Processo evolutivo

Chow et al, (1998) Dois anos ou mais séo necessarios para implementar o BSC

Curtright, (2000) Processo evolutivo: processo continuo e interativo

Chang et al, (2008) Processo evolutivo

Northcott e Taulapapa, (2012) |Aprendizagem continua e formacéo

Contexto

Chow et al, (1998) Conjunto Unico de circunstancias que torna diferente cada organizagdo
Radnor e Lovell, (2003) Deve ser adoptado de uma maneira sensivel ao contexto

Olden e Smith, (2008) Modificar BSCs para incluir o estado de saide da comunidade

Rodgers e England, (2011) Fatores contextuais

Northcott e Taulapapa, (2012) |Atender a caracteristicas da indistria da sadde e peculiaridades de cada pais
Koumpouros, (2013) Adaptacdo do modelo para corresponder ao contexto e estratégia da organizacdo
Dualidade de interesses

Inamdar e Kaplan, (2002) Colaboracéo entre as diferentes classes profissionais e suas funcdes
Robbins, (2007) Desenvolver confianga entre a administracéo e clinicos

Dyball et al, (2011) Avrticular a gestdo com os interesses profissdo médica

Nobre e Haquet, (2011) Cooperacéo e coordenacdo para gerir interesses médicos e econ6micos
Comparabilidade

El- Jardali et al, (2011) Estimular a melhoria da qualidade através da medicéo e benchmarking
Northcott e Taulapapa, (2012) [Aprender com outras implementages do BSC e benchmarking das melhores préticas
Responsabilidade publica

Zelman et al, (2003) Responsabilidade publica

Chang et al, (2008) Realizar apresentagdes publicas de resultados

Nuti et al, (2013) Apoiar activamente a divulgacéo publica de dados

Fonte: Elaboracdo propria segundo os autores
4. Metodologia
A metodologia proposta baseia-se num estudo qualitativo, uma vez que se esté a falar de
uma realidade mais subjetiva, em que existe uma interacdo entre o investigador e a
empresa alvo do estudo (Ryan, Scapens e Theobald, 2002). Para Dawson (2002),
existem muitos tipos diferentes de anélise de dados qualitativos, em que a sua analise €
um processo muito pessoal, com poucas regras e procedimentos rigidos.
Para Nevado (2009) o Método qualitativo assenta numa orientacdo exploratoria e
explicativa, focado na compreensao, partindo do ponto de vista de um entrevistado ou
de um informante. A pesquisa qualitativa pode conter alguma informacédo quantitativa,
todavia a sua andlise é qualitativa. Segundo o autor a pesquisa qualitativa deve ter trés
caracteristicas basicas: 1) A informacdo é normalmente recolhida através de entrevistas
e observacgdes; 2) Recorre-se a um procedimento analitico e interpretativo, a fim de se
chegar a conclusfes; 3) Apresenta-se na forma de um relatério, escrito ou verbal.
Para elaboracdo do trabalho foi usado o método de investigacdo qualitativa com base na
observacgdo e na andlise documental. A observacgdo implica a presenca do investigador
no local de recolha, usando varios métodos. A analise documental é uma técnica de
investigacdo qualitativa, complementando informagfes obtidas por outras técnicas ou
pela descoberta de novas evidéncias sobre um tema. Trata-se de uma analise critica
interna na qual o documento é sujeito a uma andlise rigorosa (Sousa e Batista, 2011).
As diferentes etapas do procedimento do estudo enquadram-se, conforme Quivy e
Caupenhoudt (2005) em trés fases (Tabela 19):
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Tabela 19: Etapas do procedimento de um estudo
1 -|{Rutura englobando a pergunta de partida, a exploragdo e a problemética
2 -|Construcdo |englobando a constru¢do do modelo a analisar
3 -|Verificacdo |englobando a observacgdo, a analise da informacéo e as conclusdes.
Fonte: Quivy e Caupenhoudt, (2005)

O presente trabalho procurou enquadrar as diferentes etapas do procedimento, tendo

como ponto de partida a proposta de uma ferramenta de controlo de gestdo para a
ULSG: O Balanced Scorecard.

Seguiu-se a revisdo da literatura na area do tema, enquadrando a problematica. Na fase
da verificacdo foi efetuada uma observacéo direta e participante no seio da organizagéo
0 que permitiu aprofundar o conhecimento sobre a mesma e obter uma visdo geral e
contextual.

O presente trabalho contou com a participacdo direta do presidente da organizacédo, que
para além de toda a documentacdo fornecida pertinente para o desenvolvimento do
trabalho, colaborou em diversas reuniGes com o propésito de credibilizar e viabilizar a
proposta do BSC para a ULSG.

5. Proposta de BSC na ULSG

5.1.A Unidade Local de Saude da Guarda (ULSG)
As ULS definem-se como entidades Unicas, responsaveis pelo estado de salde de uma
determinada populacdo, “visando garantir uma prestacdo integrada de cuidados de
salde, com elevado grau de eficiéncia, qualidade e satisfacdo do utente, através da
gestdo dos varios niveis de prestacdo de cuidados (designadamente, cuidados
primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados) e da coordenacéo em rede de
todos elementos que fazem parte integrante do mesmo” (ERS, 2011).
A ULSG ¢ uma EPE, criada através do Decreto-lei 183/2008 de 4 de Setembro, presta
de cuidados de satde primarios, diferenciados e continuados a populacdo adstrita ao
Distrito da Guarda que inclui dezanove unidades de saude — dois hospitais, treze UCSP,
uma USF, duas UCC e uma USP.
“As ULS séo pessoas coletivas de direito puablico de natureza empresarial, dotadas de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial” (Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro).
Conforme o Artigo 10 do Decreto-Lei n.° 183/2008 de 4 de Setembro, o financiamento
pelo Estado é feito através de contratos-programa celebrados com o Ministério da Saude
que estabelece os objetivos e metas qualitativas e quantitativas, o que inclui indicadores

para avaliacdo do desempenho dos servigos e do nivel de satisfagdo dos utentes. O
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recrutamento deve assentar na adequacao dos profissionais as fungdes a desenvolver e
assegurar os principios da igualdade de oportunidades (Artigo 12).
No anexo a referida lei, Artigo 2, do N.° 2, indica ainda que as ULS também tém por
objeto desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino, devendo participar na
formacéo de profissionais de salde.

5.1.1. Misséo, Viséo e Valores
A Missdo, a Visdo e os Valores constam no sitio da ULSG, conforme a Tabela 20:

Tabela 20: Miss&o, Viséo e Valores da ULSG

Prestacdo da melhor qualidade de cuidados e servigos de saude a comunidade, na prevengdo, diagnostico e
Missdo |tratamento das patologias humanas. Apoio e fomento da educagio dos profissionais de salide, bem como, da
investigacdo e pesquisa nas Areas clinicas.
A ULSG pretende constituir-se como uma organizagdo de vanguarda e de referéncia na prestacdo de cuidados de
Visdo [salde, sendo reconhecida por superar as expectativas dos utentes e profissionais, mobilizar o sistema
organizacional segundo os principios da estrutura em rede, e promover a inovacao e a participacdo na investigacao.
Qualidade: Exceléncia dos servigos prestados a populacdo, garantindo as melhores praticas e competéncias,
cientificas e técnicas;
Humanismo: Respeito pela dignidade humana, procurando cuidados de salde centrados nos doentes e nas suas
necessidades, sem prejuizo dos direitos dos doentes e dos colaboradores internos;
Integracdo: Oferecer uma prestacdo de cuidados coordenados entre todas as unidades organicas que acrescente
Acessibilidade: Assegurar a todos os doentes 0s cuidados necessérios, no tempo e lugar adequados;
Sustentabilidade: Utilizacdo dos recursos com eficiéncia, através de um posicionamento competitivo assente no
médio/longo prazo.
No desenvolvimento da sua atividade, a ULS da Guarda e o0s seus colaboradores regem-se pelos seguintes
principios: Legalidade; Igualdade; Proporcionalidade; Colaboragdo e Boa-fé.

Fonte: Dominio Publico (http://www.ulsguarda.min-saude.pt/)

5.1.2. Perfil Assistencial

Valores

Na Figura 9, em anexo, podemos verificar o Organograma da ULSG, que representa as
suas relacdes hierarquicas, setores, unidades funcionais, cargos e a relacao entre eles.
No que refere a lotacdo e conforme a Tabela 21, a ULSG apresenta a seguinte
composicao:

Tabela 21: Lotacdo ULSG

HSN 279 |HNSA 25
Bergario 16 |Paliativos 27
Total 295 52 347 |

Fonte: ULSG 2016b
No que diz respeito aos recursos humanos, na Tabela 22, observa-se a variagdo por

classes entre Abril de 2016 e o periodo homdlogo:
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Tabela 22: Composic¢do dos Recursos Humanos da ULSG

Recursos Humanos
Abril 2016/2015
ULSG 2016|2015 A% Total 2015
2016/2015

N° Médicos 355| 332 6,93% 344
N° Enfermeiros 668| 624 7,05% 655
N° de TSS, TS e Docentes 68 53 28,30% 62
N° de TDT 131 110 19,09% 127
N° de Assistentes Técnicos 203 190 6,84% 200
Ne° de Assistentes Operacionais| 549 473 16,07% 527
N° de Informaticos 12 10 20,00% 10
Pessoal Dirigente (AH) 4 4 0,00% 4
Conselho de Administracédo 4 4 0,00% 4
Outro Pessoal 4 4 0,00% 4

Total 1.998(1.804 1.937
RHV 1625|1611 0,87% 1.622
Prestacdes Servicos 302| 125 141,60% 248
Meédicos Internos 71 63 4,41% 67

Total 1.998 |1.804 1.937

Fonte: ULSG 2016¢

5.2.Definicdo dos vetores estratégicos

Os vetores estratégicos foram definidos através dos objetivos e iniciativas estratégicas

da ULSG, conforme se pode ver nas Tabelas 23 e 24:

Tabela 23: Definicdo dos Vetores Estratégicos

Aumentar a qualidade e a seguranga ) " A
. . a . gurang Através do uso das boas praticas, a utilizacdo de moderna
Qualidade |dos servicos hospitalares, e a V1 . . ~ o .
A . R tecnologia e a vinculagdo de profissionais motivados.
influéncia / abrangéncia da instituicéo.
i - Atrair profissionais, especialmente jovens especialistas
Requerer e reafirmar a condigéo de . ; L . L
x . . o médicos e outros, dispostos a participar em investigagéo e
Produgdo  [Hospital de ensino universitario para a | V2 . . T ;
desenvolvimento em parceria, com institui¢Bes do ensino
Guarda. : ,
superior da saude.
Redugéo de |Assegurar a sustentabilidade financeira V3 Mediante a reducéo de custos, com base no aumento da
Custos da Instituigao. produtividade e diminuic&o do desperdicio.

Fonte: Elaboracédo propria adaptado de ULSG 2016e
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Tabela 24: Definicao dos Vetores Estratégicos através dos Objetivos e Iniciativas

Objetivos estratégicos para o triénio 2015-2017

Iniciativas Estratégicas 2016

1. Melhorar o sistema de prestacdo de cuidados de
salde, centrando na comunidade e em cooperagdo com
as autarquias, o reforco dos meios relativos aos
cuidados primarios e aos cuidados continuados.

Reforcar e melhorar a informatizagdo dos CS; Elaborar protocolos de
cooperacdo com diversas autarquias; Reforcar a rede de interservicos
entre 0s CS e Hospitais ¢/ dinamizagdo de unidades coordenadoras
funcionais interdisplinares; Elaborar e monitorizar inquéritos de
Qualidade.

2. Aumentar a qualidade e a seguranca dos servigos
hospitalares, através do uso das boas praticas, a
utilizacdo de moderna tecnologia e a vinculagdo de
profissionais motivados.

Elaborar e monitorizar inquéritos de Qualidade; Rentabilizar o Servigo
de Imagiolgia; Formar uma equipa intrahospitalar de cuidados paliativos;
Adquirir diverso equipamento (Anestesia; Otorrino; Gastro; Pneumo);
Certificar a UCA.

3. Requerer e reafirmar a condicdo de Hospital de
ensino  universitario para a Guarda e atrair
profissionais, especialmente  jovens especialistas
médicos e outros, dispostos a participar em
investigagdo e desenvolvimento em parceria, com
instituicBes do ensino superior da salde.

Continuar a politica de atragdo de profissionais de salde e outros
técnicos; Estabelecer protocolos de cooperagdo no ambito do Polo de
Salde da Beira Interior; Concretizar protocolos com o CHUC (Pediatria;
Ortopedia; VIA Verde AVC's); Melhorar e dinamizar os protocolos com|
IPG, IEFP e outras escolas profissionais.

4. Atrair e valorizar os recursos humanos (Médicos,
Enfermeiros, Técnicos, Assistentes técnicos e
Assistentes operacionais) propiciando a sua formagéo
continua e o orgulho de pertencerema instituicdo.

Realizar Formagao nas dreas de:Sadde (70); Protecdo do Ambiente (26);
Ciéncias Sociais e do Comportamento (9); Informética (10); Servigo de
Seguranca (2) = Total de 912 horas.

5. Desenvolver um servigo que assegure a participacao
e a comunicagdo com os cidaddos-utentes e familia
dentro de um processo permanente de melhoria.

Ligar aos CS de informacdo relativa a LPCC; Alargar o mbito das aulas
de preparagdo para 0 parto; Desenvolver a articulacdo de cuidados
(primarios e hospitalares) noutras areas de enfermagem; Formar novas
UCC; Implementar o “enfermeiro de familia” nas UCSP.

6. Dar continuidade & informatizagdo dos servicos de
forma a permitir gerir com mais eficacia. Plano de
aquisicdo de software: Sistema de Business
Intelligence ; A substituicdo das ferramentas Alert pelo
SClinic e outras da SPMS (inclui a prescricdo
electronica, logistica, Farmécia; Imobilizado e SIET);
e equipamento de Impressdo para os dois hospitais e
CS.

Consolidar o registo de assiduidade através da biometria; Concluir a
implementacéo da gestdo de horarios em todos os grupos profissionais
(plataforma informética); Implementar os Sistemas de Informacéo:
(Servigos de Reengenharia de Processos e Servigos (Qualidade), Sistema
de Gestdo Documental e Workflow; Aquisicéo de Solucdo de Prescricdo
Electronica, Renovacdo dos Ativos de Rede, Sistema Clinico de Gestédo
do Processo Anestésico, Central telefonica para invisuais, Business
Intelligence - BI, Storage novo para Data Center - chassis e discos
num total de 20 TB.

VETORES ESTRATEGICOS

7. Desenvolver e implementar uma politica de maior
responsabilizacdo da gestdo intermédia, ou seja,
disseminar a contratualizagdo interna por diversas
unidades organicas.

Implementar outros Departamentos previstos no RI; Atribuir e formar
Centros de responsabilidade (Contratializac&o Interna); Desenvolver um|
sistema de Gestéo de Qualidade com vista & certificagdo da ULSG.

8. Finalizar as obras de requalificacdo do edificio 5 do
HSM.

Reinstalalar e requalificar a UCA; Requalificar a Sala de Oncologia;
Reinstalalar e Requalificar o Servigo de Psicologia Clinica; Requalificar
0 espaco relativo ao Departamento da “Satde da Mulher e da Crianca”;
Elaborar o projeto de requalificacdo do Pavilhdo Rainha D. Amélia
(Centro de Investigagao); Planear a requalificagdo do Edificio Sede ULS.

9. Finalizagdo da construcdo dos Centro de Salde de
Figueira de Castelo Rodrigo (no més de junho),
promover a construcdo do CS de Vila Nova de Foz
Coa e da extensdo de Sdo Romdo, do CS de Seia;

Concluir as obras de S. Romdo ( Margo); Planear a construgdo do CS
VNFoz Cba; Requalificar o CS de Seia.

10. Assegurar a sustentabilidade financeira da
Instituicdo

Diminuir o RLE negativo; Melhorar a Gestdo Logistica e reforcar o
combate ao desperdicio; Limitar 3 a 5 fornecedores por pedido;
Informatizacdo completa da GRH progressivamente as necessidades da
ULSG

QUALIDADE (V1)

PRODUGCAO (V2)

REDUCAO DE CUSTOS (V3)

Fonte: Elaboracéo propria adaptado de ULSG (2016e e 2016Q)
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Definidos os Vetores estratégicos, foram selecionados os objetivos e iniciativas para o

BSC da ULSG, conforme a Tabela 25:

Tabela 25: Objetivos e Iniciativas para 0 BSC da ULSG

P [Objectivos Iniciativas
Melhorar a rede de prestacdo de cuidados de satde 01 |Reforgo da rede de interservicos 11
Diminur Utentes em Lista de Espera 02 Relpstalalar € requa}llflcar a UCA e adquirir 12

equipamento de anestesia
Aumentar protocolos com outras organizagdes 03 |Planeamento, execugdo e controlo das parcerias 13
Melhorar a qualidade dos SS o4 Contratar p)_rof|55|opa|s~de salde e outros técnicos e 4

- melhorar a informatizagdo dos CS

£ |Aumentar o numero de consultas externas O5 |Gerir mais eficientemente 0s recursos e procedimentos | 15

[

5 |Gerir eficientemente a taxa de ocupagdo 06 |Gerir mais eficientemente os recursos e procedimentos | 16
Melhorar cuidados de saude terciarios (CCI) O7 |Formar novas UCC 17
Aumentar a eficiencia dos servigos hospitalares 08 Implementar outros Departamentos previstos no Rl 18
(internamento) (Gestéo de Altas)

Reforcar a rede de interservigos entre os CSP, CSH,
Melhorar a assitencia & comunidade (proximidade) 09 |CCI e CSD, com dinamizacdo de unidades| I9
coordenadoras funcionais interdisplinares (1)
Melhorar o Resultado anual (RLE) 010|Diminuir o RLE negativo 110

- Melhorar o Resultado anual (EBITDA) O11|Diminuir o EBITDA negativo 111

‘g |Cumprir metas orcamentais de consumos, MCDT e < - -

§ _p ¢ ' 012 |Melhor Gestdo Logistica / Combate ao desperdicio 112

S |medicamentos

1_% Cumprir metas orcamentais de FSE 013 |Selecionar 3 a 5 fornecedores por pedido minimo 113
Cumprir metas Orgamentais de Pessoal Informatizagdo completa da Gestdo de RH vs.

014 . 114
Necessidades
Diminuicéo do risco clinico e ndo clinico Implementar SI: Reengenharia Processos e Servigos
015 - 115
(Qualidade)
Maior eficiencia GRH 016 |Informatizar registo de assiduidade e pontualidade 116

é Desenvolver politica de maior responsabilizagdo da 017 Desenvolvimento do sistema de Gestdo de Qualidade 17

& |gestdo intermedia (GI) comvista a certificagdo da ULSG

= |Finalizacdo de construcdes/obras e certificacio de Intensificar acompanhamento e controlo - relatérios

. 018 118

2 Unidades

§ Implementagdo dos Sistemas de Informagao 019 |Intensificar acompanhamento e controlo - relatorios 119

& |Melhorar relagdo contratualizacdo e avaliagio de Atribuir e formar Centros de responsabilidade (Gl -

. . L 020 s 120
desempenho com os Servigos e Unidades Funcionais (Gl) Contratualizacdo Interna)
. . Garantir as boas praticas de execucéo - Informatizagdo
Melhoria de qualidade 021 - P ¢ ¢ 121
e relatorios de controlo

o |Aumentar n° de profissionais 022 |Atrair profissionais de satde e outros técnicos 122

é Valorizar RH 023|Qualificar profissionais 123

3 Promogao da motivacéo e melhores praticas na GRH 024 |Elaborar e monitorizar inquéritos de Qualidade. 124

(] - N

= Melhorar e dinamizar os protocolos com IPG, IEFP e

G | Melhorar a 1&D 025 € canamzat 05 b ° 125

o outras escolas profissionais

E- p Gerir a Mud 026 Envolver os colaboradores nas iniciativas globais e na 126

romover e &err a Mudanca integracgéo efectiva de cuidados de satde

5.3.Perspetivas do BSC

Fonte: Elaboracéo propria

A avaliagdo do desempenho foi escolhida da forma apresentada na Tabela 26:

Tabela 26: Avaliagio do desempenho

Objetivos nédo Ojetivos Espetativas
alcancados alcancados superadas
95% < 95% a 105% > 105%
Nota: 1 Nota: 2 Nota: 3

1 Descrito na Tabela 35, em anexo
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Os pesos atribuidos a cada indicador, para todas as perspetivas, foram definidos em
colaboracdo com o Presidente da ULSG (Entrevista Presidente CA da ULSG).
5.3.1. Perspetiva Utente (PU)
Tabela 27: Perspetiva dos Utentes

P | Obj. |Inic. Medidas/ Indicadores Meta |Realizado|Desvio | Peso [Avaliagdo| Referéncia/Meta
. . - ULSG 2016d - slide 7.
0,
o1 |11 Récio habitantes / Médico 1480 4% ULSG 2016f - Pg 1
5 -
o2 | 1p | N°utentesemListadeEspera |, o, 4% ULSG 2016d - Slide 11
Ambulatdria e cirurgia
03| I3 N de protocolos adicionais 3 2%
5| 04| 14 Demora média global (DM) 9,5 4% ULSG 2016d - Slide 11
& 05| Is Total consultas externas 135 000 5% ULSG 2016d - Slide 11
06 | 16 Taxa de ocupacéo (TO) 85% 4% ULSG 2016d - Slide 11
o7 | I7 N.° assisténcias ao domicilio 2600 5% ULSG 2016f - Pg 2
. Entrevista Presidente CA
0, 0,
08 | 18 Taxa de reinternamento (TR) 8,5% 4% daULSG
09 | 19 | N.°utentes sem médico de familia [ 8 000 2% ULSG 2016f - Pg 2

Fonte: Elaboracéo propria
A PU ¢ representada no topo do BSC, onde se encontra espelhado a criagdo de valor ao
utente e a comunidade. De acordo com o estudo sobre o desempenho das ULS (2011),
pela ERS, na génese das ULS esteve o proposito de criar uma melhor integracdo dos
servicos de salde através da interligacdo entre centros de salde, hospitais e outras
entidades responsaveis pela satde regional ou local. A integracdo dos cuidados tem sido
evidenciada pela realizacdo de MCDT, pela internalizacdo da realizacdo dos mesmos,
aproveitando a respetiva capacidade instalada.
Como referem Santana e Costa (2008), a integracdo de cuidados de saude constitui cada
vez mais um tema central, induzido pelo seu potencial e onde predomina a centralizacéo
no utente, o que conduz a obtencdo de uma prestacdo com melhor qualidade assistencial
e simultaneamente promotora de eficiéncia técnica e econdmica. Os autores defendem
como fundamental a promoc¢édo do bem-estar e a focalizacdo no utente, com orientagédo
nas necessidades dos consumidores e nas suas doencas do que nos prestadores. Realcam
ainda que, o efeito substituicdo entre o internamento e o ambulatério programado da
evidéncias de uma melhor qualidade assistencial e um incremento da eficiéncia técnica
e econdmica.
A centralizacdo no utente é também referida pelo Presidente da organizacdo a
comunicagdo social, onde podemos ler no sitio da Beira.pt, em 9 de Abril de 2015:
“...mobilizar o sistema organizacional segundo 0s principios da estrutura em rede, dos
centros de saude com os hospitais e estes com a UBI, a fim de oferecer servigos de

exceléncia assistencial, através de um foco integral no cidadéao-utente”.
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Igualmente no Jornal da Guarda online, a 24 de Abril de 2015: “...a fim de oferecer
servicos de exceléncia assistencial, através de um foco integral no cidadao-utente”.
Para a prestacdo direta de cuidados de saude, conforme informacdo na Tabela 22, em
Abril de 2016, a ULSG dispde de mais 23 médicos e 44 enfermeiros, relativamente ao
periodo homélogo. Todavia verifica-se, que dos 23 médicos, apenas 3 passaram a
internos sendo os restantes através de contratos de prestacdo de servicos, nas diversas
especialidades. O racio médico por habitantes em 2015 era de 1 533. Com a contratacao
de novos médicos pretende-se atingir a meta de 1.480 (ULSG 2016d). As principais
acOes concluidas relacionadas com a PU em 2015, resumem-se na Tabela 28:

Tabela 28: Acdes concluidas em 2015 relativamente a PU
Comunidade
Certificacdo pela UNICEF de Hospital “Amigo dos Bebés”; Criada equipa de profissionais de
relacbes publicas no Servico de Urgéncia (08:00/24:00h); Implementagdo do “Departamento da
Satde da Mulher e da Crianga™; Cooperagao e cedéncia de um espago fisico a LPCC.
Articulacdo entre dos CSH e os CSP
Contratacdo de especialidades médicas; Ligados todos os CSP por video-conferéncia; Criadas as
condicbes para a telemedicina; Implementado (experiéncia piloto) do “Enfermeiro de Familia” no
CS de Gouveia; Implementagédo/articulagdo dos CSH — CSP em aulas de preparacdo para o parto
(Gouveia e Seia).
Plano setorial
Continuidade parceria com a UBI, relativamente ao ensino de medicina; Participacdo na criagcdo de
Centro de Investigagdo Médico em parceria com a UBI, CHCB, ULSCB e o CHTV.
Investimentos
[Investimento em equipamento foi de 2,3 ME. |

Fonte: Elaboracdo prépria adaptada de ULSG 2016g

5.3.2. Perspetiva Financeira (PF)

Tabela 29: Perspetiva Financeira

P | Obj. |Inic. | Medidas/ Indicadores Meta Realizado | Desvio | Peso [Avaliagdo| Referéncia/ Meta
o10 | 110 | ResuMtadofiquido do- | g 555 415,00 5% ULSG 2016e - Slide 15
exercicio (RLE)
011 111 EBITDA -5 626 658,00 5% ULSG 2016e - Slide 15
o Consumos, MCDT e
% lo12]| 112 Y 35 798 823,00 4% ULSG 2016e - Slide 14
medicamentos
013 113 FSE 27 356 356,00 4% ULSG 2016e - Slide 14
014 | 114 | Custos com pessoal |50 868 082,00 4% ULSG 2016e - Slide 14

Fonte: Elaboracédo propria
Para presente ano o limite maximo a contratualizar é de 82.426.303 € (ACSS, 2016). A

ULSG tem um financiamento per capita, no valor de 560,17€ (Entrevista Presidente CA
da ULSG). Este valor é ajustado as populacGes através de um indice assente nas suas
caracteristicas, que evidencie as diferencas entre entidades geogréficas de oferta e
procura de cuidados de saude (ERS, 2011). Este tipo de financiamento prioriza a acao
ao nivel das fases primarias de doenca, onde sdo privilegiadas as atividades relacionadas

com a promog&o da saude e prevencgdo da doenca (Santana e Costa, 2008).
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No que respeita a PF, é necessario considerar o tipo de atividade desenvolvida pela
organizacdo, na qual a misséo e os objetivos estratégicos estdo centrados na criacéo de
valor para o utente. Deste modo 0 peso dos objetivos nesta perspetiva enquadra-se nessa
realidade.

Para alcancar o objetivo estratégico da sustentabilidade econdmico-financeira da
organizacdo foram definidos quatro objetivos base. O primeiro reflete um
melhoramento do resultado global, ou seja, do resultado liquido (RLE). Evidencia-se a
escolha do RLE e ndo somente do EBITDA, pois este indicador baseia-se na realidade
em que as rubricas de juros, impostos, depreciacbes e amortizacdes, tém um peso
elevado no desempenho financeiro da entidade, e por conseguinte ndo devem ser
excluidos dos objetivos principais. Segundo a ACSS (2016), a ULSG deve apresentar as
medidas quantificadas e calendarizadas de forma a atingir um EBITDA positivo.
Seguidamente, foram selecionados o0s trés maiores componentes de gastos,
indispensaveis para melhorar o desemprenho operacional: 1) Consumos, MCDT e
medicamentos; 2) os Fornecimentos e Servigos Externos — FSE; 3) Gastos com Pessoal.
Uma derrapagem orcamental em qualquer dos itens identificados, dada a sua dimenséo,
implicaria comprometer as metas de resultados financeiros e a sustentabilidade
econdémico-financeira da organizagao.

As metas quantitativas para 0s quatro objetivos na perspetiva financeira, assentam no
orcamento da prépria entidade para 2016, conforme documento ULSG 2016e.

5.3.3. Perspetiva dos Processos Internos (PPI)

Tabela 30: Perspetiva dos Processos Internos
P [Obj. |Inic. Medidas/ Indicadores Meta [Realizado | Desvio | Peso |Avaliacdo Referéncia/ Meta
015] 115 Dlmlln.mgao ,d? incidentes e de mas -10% 4% Sem informacao disponivel
praticas clinicas reportadas (%)
0161 116 Numero de_faltas |nj_ust|f|cadas per 1 % ULSG_291_6e - Slide 10.
capita por trimestre Sem historico
017 | 117 |Relatorios trimestrais de evolucdo (%) | 100% 5% ULSG 2016€ - Slide 11
E 018 | 118 |Relatorios trimestrais de evolucdo (%) | 100% 2% ULSG 2016e - Slide 12/13
019 | 119 |Relatorios trimestrais de evolucéo (%) | 100% 5% ULSG.Z(?l.G ¢ - Slide 10.
Sem historico
020! 120 Grau de concreuzagap dos objectivos 100% % ULSG 20166 - Slide 11
contratualizados
S " -
o1 |12 | N deNeoConformidadesem -, 3% Sem histérico
auditorias externas

Fonte: Elaboracéo propria
As principais a¢des concluidas relacionadas com a PPl em 2015, resumem-se na Tabela
31:
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Tabela 31: Acbes concluidas em 2015 relativamente & PPI
Gestdo Intermédia
Criacdo e aprovacdo do Regulamento Interno (Gestdo intermédia, Direcdo de servicos e
Departamentos); Implementacdo de Equipa de Gestdo do HNSA; Criacdo e dinamizacdo do
Gabinete de Qualidade; Reorganizacdo do Gabinete de Comunicacdo e Imagem.
RH
[Implementou-se a gestdo de horarios em plataforma informatica.
Sl
Implementagdo do SClinico nos CSH - areas médica e enfermagem; Implementado o servigo de
Avisos de consultas por telemével; Criacdo de 2 placards electronicos de informagdo permanente
de tempos de espera no Servico de Urgéncia. Renting de 100 computadores (HSM e HNSA).
Elaboracdo e aprovacgéo da candidatura em Sistemas informacdo SAMA 2020 (1,2 ME).
Instala¢des e Equipamentos
Concurso e Inicio da construcdo da cobertura edificio 5 (HSM), Remodelagdo do Departamento
de Psiquiatria; Requalificacdo de diversos servicos e edificios (Unidade AVC's,
Ginecologia,PPCIRA, Anestesia, Cinesioterapia, Terapia da fala, Consulta Ext. Pediatria,
Sanat6rio, Cozinha do HSM, Servico Medicina A e B); Finalizagdo obra (Refeitério ULS; CS
Figueira de Castelo Rodrigo); Inicio obras extensdo Sdo Romao.

Fonte: Elaboracédo propria adaptada de ULSG 2016g
5.3.4. Perspetiva de Aprendizagem e Crescimento (PAC)

Tabela 32: Perspetiva Aprendizagem e Crescimento

P | Obj. |Inic. Medidas/ Indicadores Meta |Realizado| Desvio | Peso [Avaliagdo| Referéncia/Meta
022 122 N° de contratacfes 33 3% ULSG 2016e - Slide 6/7
023 123 Horas de formagao 912 4% ULSG 2016e - Slide 8

2 024 124 | indice de satisfagio dos colaboradores | 98% 3% Sem historico

“1os| 125 | N /‘S/r:ﬁisz Z;qxsggzézzzoazﬁsfggdas +10% 3% Sem historico
026 | 126 N° de decisBes conjuntas +20% 4% Sem historico

Fonte: Elaboracéo prdpria
E referido pela ACSS (2016), que a componente de 1&D é essencial para a qualificacio
e afirmacdo do SNS, pelo que aplica o Programa de Promocéo de 1&D, com a dotagédo
de 2 M €, de forma a estimular e premiar a investiga¢do cientifica e onde concorrem as
instituicbes do SNS.
Nas palavras do Presidente do CA da ULSG ao Jornal da Guarda online em 2015, e que
se revém na PAC, podemos ler: “...promover a inovagcdo e a participacdo na
investigacdo, através de um desempenho dirigido a formacdo de profissionais da saude
em diferentes especialidades”. As principais a¢cdes concluidas relacionadas com a PAC,
em 2015, resumem-se na Tabela 33:

Tabela 33: Acdes concluidas em 2015 relativamente a PAC
RH
Accbes de acolhimento aos novos colaboradores; Organizacdo de diversos cursos internos;
Divulgacgéo no site de participagOes, prémios, elogios e outras agcdes que promovam o mérito;
1&D
Cedéncia de espaco a Escola Superior de Saude (IPG); Realizaram-se varios estagios de
graduacdo e pos-graduacdo com alunos de instituicbes em ensino de Enfermagem, Psicologia e
outros; Participacdo na criagdo de um Centro de Investigagdo médico em parceria com a ULSG +
UBI + CHCB + ULSCB + CHTV.

Fonte: Elaboracéo propria adaptada de ULSG 2016g
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No presente ano decorrem as acOes e iniciativas relacionadas com as quatro perspetivas
do BSC, rumo ao alcance das metas conforme descrito anteriormente na Tabela 24.
5.4.0 Mapa Estratégico (ME)
Figura 4: Proposta do Mapa Estratégico para a ULSG
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Fonte: Elaboracao propria

35



Jodo Tiago Proposta de Balanced Scorecard para a Unidade Local de Salde da Guarda

5.5.0 Mapa de Iniciativas
Tabela 34: Proposta de Mapa de Iniciativas para a ULSG

Impacto das Iniciativas nos Objectivos estratégicos
Utentes Financeira Processos Internos Apr. e Crescimento

011]012|013]|014/015|016|017{018|019]020{021{022|023|024]|025|026

Fonte: Elaboragdo propria

Iniciativas

- Forte Médio

Em anexo junta-se a Tabela 37, Proposta de Mapa Consolidado para a ULSG.

6. CONCLUSOES

As organizacdes de satde tém sido objeto de varios estudos direcionados a gestdo, pela
complexidade que as caracteriza, por serem organizacdes que além da prestacdo de
cuidados de saude possuem uma dimensdo relevante nas mais diversas areas e classes
profissionais, organizadas normalmente por uma estrutura hierarquica rigida.

As Unidades Locais de Saude comportam na sua génese a integracéo e interligacdo em
rede, de Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Continuados na prestacdo dos
varios tipos de cuidados de satde confinados a uma determinada area geogréafica, o que
exige uma solida intervengdo junto da comunidade na vertente de proximidade,
prevencéo e continuidade, centrada no cidaddo-utente. O BSC constitui uma ferramenta
com evidéncias demonstradas que confere eficiéncia e eficAcia e que requer
essencialmente o compromisso da gestdo de topo assente em trés pilares: estrutura,
estratégia e alinhamento. Para elaborar uma proposta do BSC credivel na ULSG, foram

encontrados constrangimentos e beneficios 0s quais se descrevem o0s mais relevantes:
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A

A falta de gestéo intermédia. Cria um vazio entre o topo e a base 0 que implica uma
falta de alinhamento organizacional. A existéncia de gestdo intermédia é
fundamental para assegurar a ligacdo entre departamentos e &reas funcionais,
trazendo também consequéncias na parte operacional. E absolutamente necessario
que todos os colaboradores se sintam integrados e alinhados na estratégia, percebam
a “cultura de medigcdo” a desenvolver e que a sua agdo didria seja devidamente
acompanhada.

As fortes restricbes orcamentais. O uso de dinheiros publicos requer uma gestao
responsavel e eficiente. A gestdo dos recursos ndo deve ser apenas confinada aos
tempos de crise, ao invés, deve ser um trabalho continuo criado através da
anteriormente referida “cultura de medigao”.

O fechamento social por parte de algumas classes profissionais. Existem por vezes
conflitos entre prestadores cuidados de saude diretos e a gestdo que pode constituir
uma forte barreira a adog¢éo do BSC.

A falta de recursos humanos. Principalmente médicos, devido a deslocagdo para o
interior, a que se junta a falta de incentivos.

Os ciclos politicos. Por vezes fraturantes no decorrer do plano estratégico. O BSC ¢
uma ferramenta que gera resultados no médio-longo prazo, podendo estar em causa
0 alcance das metas previamente definidas.

Desenvolvimento e implementacdo de Sistemas de Informacdo. A captacdo de
investimento em 2015, assim como as iniciativas ja concretizadas, constitui uma
oportunidade de melhoria na interligacdo das unidades de saude da ULSG. Pode
trazer ainda proveitos na realizacdo de MCDT, evitando gastos pela recorréncia
destes ao setor privado.

Finalizacdo e certificacdo de Unidades e Edificios. Constitui uma oportunidade de
melhoria na integragdo, proximidade e assisténcia nos cuidados de saude.

Integracdo setorial. A dindmica com parcerias ja estabelecidas e a criacdo de novas,
atendendo as carateristicas sociais e aos determinantes de salde da regido, podem
trazer relevancia de 1&D.

Formacdo. Existe um plano de formacdo com vista a melhorar o desempenho dos
recursos humanos que séo a base do desenvolvimento organizacional.

utilizacdo do BSC faz todo o sentido em organizagdes com a dimensdo e

caracteristicas da ULSG, na qual o presente trabalho pretende prestar um contributo. A

participacdo do Presidente do CA conferiu credibilidade e aceitagdo a proposta do BSC,
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podendo este ser prontamente utilizado como uma ferramenta de dimensdo global,

centrado na comunidade e no cidadao-utente.

1. LIMITA(;OES E TRABALHOS FUTUROS

A distancia geografica foi um entrave a elaboracdo do trabalho, assim como a
disponibilidade do presidente e de outros responsaveis da organizacdo, considerando a
presenca no local fundamental para ter a percecdo da dimensdo, caracteristicas e
determinantes de salde da ULSG necesséria a elaboracdo de um BSC de caracter
global. De notar que apenas o seu presidente conhecia profundamente o BSC, sendo que
a grande parte dos titulares de cargos de responsabilidade desconheciam-no totalmente.
Parte da informagdo documental encontrava-se desatualizada, o que dificultou a
elaboracdo da ferramenta numa perspetiva a medio longo prazo. A contratualizagdo com
as ULSG s6 foi conhecida no inicio do més de Abril, o que requereu uma readaptacédo
do presente trabalho de forma a considerar e abranger as indicacGes dadas pela tutela,
visto as iniciativas, metas e indicadores j& se encontrarem definidas desde do inicio do
ano. A pouca literatura referente ao BSC em organizacfes publicas pode ser um fator
condicionante, no entanto a falta de uma cultura de medicéo e a aversdao a mudanca é
mais significante.

No que refere a trabalhos futuros seria desejavel a elaboracdo do BSC para cada
Unidade de Saude da ULSG, devidamente alinhados com o BSC global aqui proposto.
A proposta do BSC noutras organizacdes de salude € também intencdo do autor do

presente trabalho.
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ANEXOS
Figura 5: O Mapa Estratégico e as relacdes causa-efeito
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Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (2001a, 2004b)
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Figura 6: Quatro processos de gestdo estratégica
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Fonte: Kaplan e Norton, (1996b)

Figura 7: Os cinco principios do processo de gestdo estratégia
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Figura 8: O BSC nas Organizagdes Publicas
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Fonte: Kaplan e Norton, (2001a) e Niven, (2003)

Tabela 35: Tipologia dos Cuidados de Saude

(1) Cuidados de Saude Primarios (CSP)

“os cuidados essenciais de salde, colocados ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter. Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade
com o SNS. Constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde”
(Artigo VI da Declaracdo da Alma-Ata, 1978).

Cuidados de Salide Secundarios ou Hospitalares (CSH)

O conjunto de atividades de prevencdo, promogédo, manutencdo da saide, MCDT s e reabilitacéo,
efetuados em hospitais a doentes em fase aguda, recorrendo a tecnologia e RH diferenciados
(Santana e Costa, 2008).

Cuidados de Saude Terciarios ou Continuados (CClI)

"conjunto de intervencgdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliacdo
conjunta, centrado na recuperacao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social”
(Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho).

Cuidados de Saude Domiciliarios (CSD)

"Conjunto de actividades de prevencdo, promocgdo, restabelecimento ou manutencdo da salde,
bem como de diagndstico, tratamento/terapéutica e reabilitagdo, através de um conjunto de
recursos destinados a prestar cuidados de salde, a pessoas doentes ou invdlidas, no seu domicilio,
em lares ou instituicdes” ( n.° 1 do art. 1.° da Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro)

Fonte: ERS, 2011

49



Jodo Tiago Proposta de Balanced Scorecard para a Unidade Local de Salde da Guarda

Figura 9: Organograma da ULSG
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Tabela 36: Proposta de Mapa Consolidado para a ULSG
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As siglas e abreviaturas das colunas “Alvos/ Parceiros” e “Responsavel” sdo extraidas do organograma do ULSG.
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