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RESUMO

A ferramenta de gestão Balanced Scorecard (BSC), é um sistema de medição e avaliação de desempenho organizacional que vem sendo muito utilizada em diversas empresas, principalmente privadas. Esta ferramenta de gestão estratégica foi proposta pelos professores da Harvard Business School Robert S. Kaplan e David P. Norton, em meados dos anos 90. Contudo, diante do atual cenário competitivo e com foco nos clientes, que por sua vez estão cada vez mais exigentes, as organizações públicas estão buscando aperfeiçoar seus modelos de gestão, na busca de garantir eficácia nos serviços prestados à comunidade além de buscar um melhor gerenciamento dos recursos escassos, transmitindo maior confiabilidade na prestação de seus serviços. Pretende-se, por meio deste, avaliar os processos atuais de uma instituição pública de saúde, no que se refere a pronto atendimento médico, com o intuito de propor objetivos e indicadores de desempenho do BSC que criem condições para a melhoria nos processos do setor. Para tanto realizou-se um estudo descritivo, cujo instrumento de coleta de dados deu-se por meio de questionários aplicados aos pacientes e funcionários do Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília. Os resultados obtidos permitiram concluir que o HGeB necessita melhorar seus fatores críticos para obter um desempenho de maior sucesso. Nesse sentido foram propostos objetivos e indicadores de desempenho tendo como base à ferramenta Balanced Scorecard, com a finalidade de criar condições para melhoria nos processos do setor, onde foram descritos os indicadores críticos para o PAM e também foi elaborado um Mapa Estratégico correlacionando as perspectivas e os objetivos, a estratégia e missão da organização. Buscou-se com este trabalho enfatizar a importância da gestão estratégica, bem como do gerenciamento do desempenho organizacional e dos recursos que, em geral, são escassos, para a melhoria da performance em pronto atendimento de  instituições de saúde por meio das perspectivas do Balanced Scorecard.
Palavras-chave: Balanced Scorecard –  Setor Público de Saúde – Hospital do Exército de Brasília

ABSTRACT

The tool management Balanced Scorecard (BSC) is a system of measurement and evaluation of organizational performance that has been widely used in various companies, mostly private. This tool of strategic management was proposed by the Harvard Business School professors Robert S. Kaplan and David P. Norton, in the mid-90s. However, given the current competitive environment and focus on customers, which in turn are increasingly demanding, public organizations are seeking to improve their management models, seeking to ensure efficiency in service to the community than to seek a better management of scarce resources, transmitting greater reliability in delivering its services. It is through this, assess the current processes of an institution of public health, as regards prompt medical attention in order to propose improvements using performance indicators for the BSC. For this was a descriptive study, the data collection instrument was made by means of questionnaires applied to patients and staff of the Medical Care Ready General Hospital of Brasília. The results indicated that the need to improve their HGeB factors critical for performance of greater success. Accordingly it was proposed a plan for improvements based on the Balanced Scorecard tool, where they described the critical indicators for prompt medical attention and also produced a map correlating Strategic indicators and targets the strategy and mission of the organization. We tried to work with this to emphasize the importance of strategic management and the management of organizational performance and resources, which generally are limited to improving the performance ready in health care institutions through the perspectives of the Balanced Scorecard.

Keywords: Balanced Scorecard - Public Sector Health, Hospital of the Army of Brasilia
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1 INTRODUÇÃO
O advento da era da informação juntamente com o acirramento da competição entre as empresas vem moldando as formas de gestão tanto em organizações públicas, privadas ou filantrópicas, a fim de melhorar o desempenho organizacional e satisfazer seus clientes permanentemente.

Diante desde cenário, as organizações públicas estão buscando aperfeiçoar seus modelos de gestão, na busca de garantir eficácia nos serviços prestados à comunidade além de buscar um melhor gerenciamento dos recursos escassos, transmitindo maior confiabilidade na prestação de seus serviços.

Neste contexto algumas instituições públicas de saúde também vêm adotando novas medidas para se enquadrar neste novo contexto no intuito de obter melhores resultados e agregar um novo padrão de assistência à vida.

Uma das metodologias que vem sendo disseminada no meio público é o Balanced Scorecard, um sistema de gestão estratégica proposto pelos professores da Harvard Business School Robert S. Kaplan e David P. Norton, em meados dos anos 90. Este sistema além de proporcionar aos gestores uma avaliação da performance organizacional de forma abrangente por meio de quatro perspectivas (financeira, clientes, processos internos e inovação & aprendizado), visa operacionalizar a missão e estratégia organizacional traduzindo-as a toda empresa a fim de buscar continuamente a excelência no desempenho organizacional (KAPLAN; NORTON, 2004).

No intuito de reestruturar seu sistema de gestão, buscar inovar seus sistemas de mensuração e obter melhores resultados, o Hospital Geral de Brasília vem adotando medidas pró-ativas a fim de ofertar um serviço de alta qualidade aos seus clientes. Neste intuito adotou o Modelo de Excelência Gerencial e seguindo este contexto o presente trabalho teve como objetivo principal propor objetivos e indicadores de desempenho da ferramenta de gestão Balanced Scorecard, que criem condições para melhoria nos processos do Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília, identificando as principais razões que levaram a esta proposta.  

O trabalho encontra-se dividido em cinco partes, a primeira, refere-se à caracterização da empresa, o problema e objetivos de pesquisa propostos, na segunda parte encontra-se o referencial teórico sobre o Balanced Scorecard, na terceira parte está a metodologia da pesquisa e nas partes subseqüentes estão a análise de dados e as conclusões e recomendações da pesquisa.

1.1 Formulação da Situação-problema 

O Hospital Geral de Brasília é uma Organização Militar de Saúde do Exército Brasileiro que apóia a 11ª Região Militar, que corresponde às regiões de Tocantins, Goiás, Distrito Federal e Triângulo Mineiro, vinculada à Administração Pública Federal por meio do Ministério da Defesa.

A instituição de saúde iniciou suas atividades, por meio de um Posto Médico, no dia 27 de Junho de 1960. No dia 29 de Julho de 1965, após a ampliação de sua estrutura, a instituição recebeu a denominação de Hospital da Guarnição de Brasília e no ano de 1987, sob nova reestruturação, passou a ser chamado de Hospital Geral de Brasília.

Atualmente possui como diretor o Coronel Médico Antônio André Cortes Marques, graduado em Medicina e formado pelo Curso de Formação de Oficiais Médicos do Exército. Situada no Setor Militar Urbano de Brasília, possui estrutura instalada numa área de 16.021 m2 e conta com 731 colaboradores dentre militares e civis.  As principais parcerias estão firmadas entre instituições públicas ou privadas como convênios com Organizações Civis de Saúde e/ou Profissionais de Saúde Autônomos, para atendimento dos usuários em especialidades não oferecidas pelo Hospital ou com sua demanda reprimida.

O Hospital presta assistência médico-odontológico a toda a família militar além de militares das Forças Amigas (Marinha e Aeronáutica) e Forças Auxiliares (Polícia Militar e Corpo de Bombeiros) da Guarnição de Brasília, atende também pacientes de outras regiões do Brasil, principalmente de Goiás e Minas Gerais.

Dentre os principais serviços oferecidos podemos ressaltar:

· Atendimento nas especialidades médicas de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral e Reparadora, Clínica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Pediatria, Psiquiatria e Urologia;

· Atendimento odontológico nas especialidades de Dentística, Endodontia, Odontopediatria, Ortodontia Preventiva e Corretiva, Cirurgia Bucomaxilo-Facial, Prótese, Periodontia e Radiologia;

· Atendimento ambulatorial realizado 24 horas por meio do Pronto Atendimento Médico e Oficial Dentista;

· Unidade de Internação com 41 leitos;

· Serviços de Fisioterapia;

· Exames complementares como: Laboratoriais, RX, Mamografia, Densitometria, Ecografia e Ultra-sonografia.

No que se refere às competências básicas, o hospital tem como missão “Prestar assistência primária e secundária à saúde dos militares do Exército, pensionistas, dependentes e Servidores Civis”, e sua respectiva visão de futuro consiste em “Ser uma OMS reconhecida na assistência à saúde, no âmbito da área da 11ª RM, dentro do qual os militares e civis tenham verdadeiro orgulho de servir, mantendo permanente excelência no atendimento aos usuários.”, apresentando a estrutura hierárquica conforme figura 1.1.
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Figura 1.1 – Organograma do Hospital Geral de Brasília

Fonte: Manual do Programa de Excelência em Gestão HGeB/DF, 2007.


1.1.2 Pronto Atendimento Médico

O Pronto Atendimento Medico do HGeB é o setor destinado a prestação de assistência médica às urgências/emergências clínicas aos beneficiários do FUSEx.

Funciona ininterruptamente durante todos os dias da semana, com um sistema de plantonistas na área de Clínica Médica e Pediatria, contando com o suporte da equipe de Enfermagem.

O PAM conta hoje com uma equipe de 94 colaboradores (militares e civis), e em sua estrutura existem cinco leitos para terapia medicamentosa, três ambulatórios sendo dois de Clínica Médica e um de Pediatria, uma sala de curativos e cirurgias de pequeno porte e uma  UCI emergencial, para cuidados especiais em pacientes que chega ao hospital com em estado grave.

Para atendimento neste setor o usuário deve apresentar documento de identidade e o cartão de beneficiário do FUSEx, que é um dos meios de arrecadar recursos para o hospital, onde os militares fazem uma contribuição mensal para assim terem direito a utilizar os recursos do hospital. Para prescrição de medicamentos controlados, atestados médicos (para fins de atividades físicas), o usuário deve procurar atendimento ambulatorial.

As prioridades de atendimento neste setor seguem-se nos seguintes casos:

· Emergência: pacientes que apresentem risco iminente de vida ou sofrimento intenso exigem tratamento imediato;

· Urgência: pacientes com sinais e sintomas que agravam a saúde; necessitam de tratamento em poucos minutos ou horas;

· Atendimentos Intercorrenciais: podem ser protelados em detrimento aos anteriores; nesses casos, os idosos terão precedência.

O crescente número de atendimentos realizados no PAM, tem levado o HGeB a rever seu sistema de gestão, por isso vem adotando medidas pró-ativas a fim de melhorar o desempenho organizacional e prestar um atendimento de qualidade aos seus clientes.

O Hospital possui hoje um grande concorrente direto que é o Hospital das Forças Armadas (HFA) que também presta serviços médico-odontológico a toda família militar e forças amigas.
No intuito de superar as expectativas do seu público e alcançar sua visão de futuro em se tornar uma OMS reconhecida pela excelência no atendimento,  foi proposto objetivos e indicadores de desempenho da ferramenta de gestão Balanced Scorecard, com o propósito de auxiliar o sistema gerencial do Pronto Atendimento Médico, e também proporcionar eficácia na comunicação interna, disseminação da missão e visão de futuro, operacionalização das estratégias e melhoraria no desempenho do setor através do comprometimento dos colaboradores, ampliando conseqüentemente a satisfação dos clientes.

Em se tratando de uma organização pública, o principal objetivo do BSC será buscar o cumprimento da missão e visão de futuro da organização, priorizando a excelência no atendimento aos seus clientes, tendo a perspectiva financeira a função de melhorar a alocação dos recursos disponíveis, bem como o controle e redução de gastos.

O problema de pesquisa desenvolvido neste trabalho buscou responder a seguinte pergunta: Quais os aspectos de acordo com as dimensões consideradas no Balanced Scorecard são relevantes para a melhoria no Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília? Sendo, desta forma, necessário avaliar os processos atuais no intuito de propor melhorias ao setor utilizando o Balanced Scorecard.

1.2 Objetivos


1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo principal propor objetivos e indicadores de desempenho da ferramenta de gestão Balanced Scorecard, que criem condições para melhoria nos processos do Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília, identificando as principais razões que levaram a esta proposta.


1.2.2 Objetivos Específicos

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa, serão seguidos os seguintes passos:

· Analisar o Pronto Atendimento Médico tendo como base as 4 perspectivas do BSC;

· Propor indicadores de desempenho para o PAM;

· Elaborar o mapa estratégico.
1.3 Delimitação do Estudo

O presente trabalho propõe o estudo do Balanced Scorecard, uma ferramenta gerencial que busca avaliar o desempenho organizacional baseado em quatro perspectivas: financeira, clientes, processos internos e inovação & aprendizado. Esta ferramenta vem sendo muito utilizada por diversas instituições sejam elas públicas, privadas ou filantrópicas. Buscou-se, por meio deste, propor objetivos e indicadores de desempenho da ferramenta de gestão Balanced Scorecard, que criem condições para melhoria nos processos de uma instituição pública de saúde, no que se refere a pronto atendimento médico.

1.4 Justificativa e Relevância

Diante do atual cenário competitivo vivido pelas organizações contemporâneas, tanto instituições do setor privado quanto público, têm percebido a necessidade de aprimorar sua gestão, a fim de avaliar o seu desempenho e tomar medidas pró-ativas para a melhoria contínua e inovação de sua gestão (DUMONT; RIBEIRO; RODRIGUES, 2006).

Este trabalho buscou enfatizar a importância de uma boa gestão estratégica, bem como o gerenciamento do desempenho organizacional e recursos escassos, para a melhoria da performance em pronto atendimento de  instituições de saúde por meio das perspectivas do Balanced Scorecard.

Dumont, Ribeiro e Rodrigues (2006) consideram o BSC um interessante instrumento a ser utilizado no meio público, capaz de trazer inovações para este setor que trata diretamente com a confiança pública.

Por meio desta pesquisa, pode-se vislumbrar a adequabilidade do BSC à gestão da saúde pública, no que se refere a pronto atendimento em saúde, com o intuito de disseminar esta ferramenta e despertar uma iniciativa do governo em aprimorar a gestão da saúde, beneficiando a sociedade proporcionando maior assistência à vida.
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
2.1 O Balanced Scorecard

Com a globalização e o acirramento da concorrência, as organizações se deparam, atualmente, com grande dificuldade em sobreviver. Por estarem num ambiente extremamente incerto, estas competem não somente a nível regional, mas também na esfera mundial e que, além de tudo, necessitam superar as expectativas dos clientes. 

Com esta metamorfose no ambiente competitivo e o advento da era da informação os grandes executivos perceberam que basear a performance organizacional apenas em indicadores financeiros não seria o suficiente. Métodos de indicadores de desempenho financeiros como o retorno sobre capital investido era muito utilizado na era industrial, visto como um indicador eficiente que facilitava a alocação de recursos físicos e financeiros bem como a monitoramento da produtividade operacional (KAPLAN; NORTON, 1997).

As habilidades para assegurar o sucesso competitivo exigidas pelo mercado atual tornaram evidente a ineficiência dos indicadores tradicionais, sendo observado que estes omitiam sinais importantes para o processo de melhoria organizacional. Kaplan e Norton (2004) afirmam que muitos gerentes e pesquisadores na tentativa de encontrar soluções para as inadequações deste sistema de mensuração de desempenho, se deparavam com algumas discordâncias, onde uns acreditavam ainda na eficácia dos indicadores financeiros e outros acreditavam que os indicadores operacionais seriam mais relevantes para a mensuração do desempenho organizacional.

Segundo os mesmos autores durante um projeto de pesquisa com 12 empresas norte-americanas, foi observada a necessidade de instaurar um sistema de avaliação de desempenho que trouxesse uma visão abrangente da organização. Com as mudanças ocorridas no meio competitivo, a valorização dos ativos intangíveis
 e a evidencia de que indicadores sejam eles financeiros ou operacionais analisados de forma isolada, não seriam capazes  de fornecer metas claras de desempenho, foi desenvolvido o Balanced Scorecard.

Desenvolvido inicialmente como uma ferramenta de mensuração de desempenho que complementa os indicadores financeiros tradicionais incorporando indicadores não-financeiros de forma equilibrada a fim de proporcionar um “[...] feedback tático e controlar as ações de curto prazo”, o BSC instaurou-se sob quatro perspectivas, são elas: financeira, clientes, processos internos e inovação & aprendizado (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 9).

Baseado neste pressuposto os autores afirmam que por meio do Balanced Scorecard:

Os executivos podem avaliar até que ponto suas unidades de negócio geram valor para os clientes atuais e futuros, e como devem aperfeiçoar as capacidades internas e os investimentos necessários em pessoal, sistemas e procedimentos visando melhorar o desempenho futuro (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 8).

Olve, Roy e Wetter (2001) confirmam  a visão de Kaplan e Norton, afirmando que o BSC nasceu das críticas ao controle de gerenciamento tradicional resultando num sistema de controle estratégico muito bem elaborado, utilizado para indicar os resultados esperados pela organização.
Os autores vêm o BSC como um ponto de equilíbrio entre curto e longo prazo, buscando controlar as ações cruciais do cotidiano da empresa para que o impacto destas sejam positivas no desempenho futuro. 

Nesta visão caracterizam o BSC como um “condutor de performance”, visando a mensuração dos pontos críticos que irão impactar no sucesso da empresa,  e quando se tem o cuidado de administrá-los a empresa poderá melhorar sua performance.

Para os autores o BSC refere-se a muito mais do que dinheiro, em outras palavras refere-se a: conhecimento, confiança dos clientes e empregados e a questão sobre o que será do futuro da empresa, acreditam que “a pretensão máxima de um balanced scorecard é criar uma organização de aprendizagem” (OLVE; ROY; WETTER 2001, p. 8).
Os autores acreditam que o BSC vai muito além de um mero sistema de avaliação de desempenho, acreditam também que o BSC focaliza as questões cruciais para o equilíbrio entre curto e longo prazo, e canaliza os esforços de cada um para que os objetivos sejam alcançados, sendo assim o BSC focaliza o que é essencial para o sucesso do negócio. 
Desta forma o BSC permite que os gestores tenham uma visão rápida e abrangente do negócio avaliando o desempenho organizacional através da geração de valor que a área operacional traz para o negócio por meio da eficiência nas operações e capacidade de conhecimento e aprimoramento organizacional, melhorando desta forma a percepção dos clientes sobre o negócio, fazendo deste um processo contínuo a fim de trazer melhorias ao desempenho da organização.

2.1.1 O BSC como Sistema Gerencial

Kaplan e Norton (1997, p. 21) afirmam que “[...] o que não é medido não é gerenciado”, por isso desenvolveram o Balanced Scorecard, a fim de mensurar o desempenho organizacional para que os gestores possam ter uma visão ampla do negócio, auxiliando no processo decisório, podendo assim, se antecipar às necessidades exigidas pelo mercado mantendo-se nele com maior segurança.

Os mesmos autores afirmam que:

O Balanced Scorecard preserva os indicadores financeiros como a síntese final do desempenho gerencial e organizacional, mas incorpora um conjunto de medidas mais genéricas e integrado que vincula o desempenho sob a ótica dos clientes, processos internos, funcionários e sistemas ao sucesso financeiro a longo prazo (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 21).

Sendo assim, o BSC relaciona o desempenho organizacional com a estratégia empresarial estabelecida, afim de que todos tenham conhecimento e entendam o impacto de suas ações para o sucesso organizacional, e assim possam buscar a eficácia nos objetivos estabelecidos.

Kaplan e Norton (2004) perceberam que muitas empresas estavam utilizando o scorecard como um inovador sistema de gestão estratégica. Utilizando este novo sistema de gestão os executivos não precisam ter resultados financeiros de curto prazo como únicos indicadores de desempenho, associa-se a estes três novos processos gerencias que auxiliam na conexão dos objetivos estratégicos de curto e longo prazos, como proposto na figura 2.1.

Figura 2.1 - Tradução da Visão e da estratégia: Quatro perspectivas

Fonte: Kaplan, Robert S; Norton, David P. A Estratégia em Ação, 1997.

Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 11) “[...] a organização deve buscar por meio, destes novos processos, a excelência para que sua estratégia seja bem-sucedida”. Estes novos processos são fundamentados em processos internos críticos para a obtenção de valor para clientes e acionistas (ver figura 2.2), que são:

· Esclarecer e Traduzir a visão e a estratégia: Este processo tem basicamente a finalidade de auxiliar os gerentes a traduzir a estratégia organizacional em objetivos estratégicos específicos, “para que as pessoas atuem em consonância com as declarações de visão e de estratégia da empresa” (KAPLAN; NORTON, 2004 p. 69).

· Comunicar e Associar objetivos e medidas estratégicas: Este processo enfatiza a comunicação organizacional, afim de que todos os funcionários tenham conhecimento dos objetivos críticos que devem ser alcançados para que a estratégia da empresa seja bem-sucedida, permitindo assim a conexão entre objetivos individuais e departamentais em alinhamento com a estratégia empresarial.

· Planejar, Estabelecer metas e Alinhar iniciativas estratégicas: Este processo visa o estabelecimento de metas de superação relativas a cada perspectiva do BSC com o intuito de gerar um ótimo desempenho futuro da empresa, sendo bastante impactante ao ser utilizado nos processos de mudança organizacional.

· Melhorar o Feedback e o Aprendizado estratégico: Este último processo fornece à empresa a possibilidade de monitorar, ajustar e se necessário, efetuar mudanças na estratégia, a fim de garantir o aprendizado no nível executivo da organização, permitindo uma reformulação no sistema gerencial da empresa.

Figura 2.2 - O Balanced Scorecard como estrutura para Ação Estratégica

Fonte: Kaplan, Robert S; Norton, David P. A Estratégia em Ação, 1997.

Kaplan e Norton (2004, p. 69) afirmam que ”o scorecard cria condições para que introduzam quatro novos processos gerenciais que, isoladamente e em conjunto, contribuem para a conexão dos objetivos estratégicos de longo prazo com as ações de curto prazo”.

Para Olve, Roy e Wetter (2001) a base do BSC é formada por estratégia e visão de negócio muito bem definidas, para assim determinar objetivos e metas que serão disseminadas a empresa para que se obtenha bons resultados.

A função básica do scorecard é controlar as operações da companhia. Ele fornece uma linguagem para descrever as expectativas e a performance lançando, assim, a base para as discussões sobre o modo como cada pessoa pode contribuir para realizar a visão da companhia (OLVE; ROY; WETTER, 2001, p. 45).

Algumas das premissas fundamentais para o desenvolvimento de um scorecard eficiente é a participação da alta administração e não tratar as estratégias e metas como questões sigilosas onde nem mesmo o próprio funcionário tem conhecimento do sentido do seu trabalho. Esta comunicação é importante para que motivem as pessoas a se mobilizarem, auxiliando no processo de mudança de comportamento para o alcance das metas essenciais ao sucesso da empresa, do contrário as pessoas serão resistentes às mudanças e o processo pode ser mais demorado do que se esperava. Este processo é demonstrado pelos autores na figura 2.3.
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Figura 2.3 -  Uma organização que passa por uma mudança

Fonte: Olve, Nils-Göran; Roy, Jan; Wetter, Magnus. Condutores da Performance, 2001.

Sob esta nova perspectiva o BSC se transformou em um novo sistema gerencial estratégico capaz de conectar a estratégia de longo prazo às ações de curto prazo, o que os sistemas gerenciais tradicionais não conseguiam fazer, além de identificar a necessidade de aprimorar as estratégias, missão e visão da empresa conforme as necessidades emergentes do mercado competitivo.

2.1.2 As Perspectivas do BSC

Como dito anteriormente basear o desempenho organizacional em apenas um instrumento de medição como os tradicionais métodos financeiros, pode ser inadequado, fornecendo aos gestores uma visão limitada do negócio. As perspectivas propostas por Kaplan e Norton propõem indicadores essenciais para que os gestores tenham uma visão abrangente da empresa, pois afirmam que o “Balanced Scorecard complementa as medidas financeiras do desempenho passado com medidas dos vetores que impulsionam o desempenho futuro” (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 8).

Os objetivos do BSC baseiam-se na estratégia e visão de futuro da empresa buscando traduzir e operacionalizar as mesmas, complementando de forma significativa as medidas financeiras. Sendo assim as quatro perspectivas do BSC, como proposto na figura 2.4, sugerem respostas para as seguintes perguntas:

· Como os clientes nos vêem? (perspectiva do cliente)

· Em que devemos ser excelentes? (perspectiva interna)

· Seremos capazes de continuar melhorando e criando valor? (perspectiva de inovação e aprendizado)

· Como parecemos para os acionistas? (perspectiva financeira)

Kaplan e Norton (2004) afirmam que ao restringir o número de indicadores o Balanced Scorecard, faz com que os gestores se concentrem nos indicadores de maior relevância para os resultados da empresa, que para eles seriam: finanças, clientes, processos internos e inovação & aprendizado.










Figura 2.4 - O Balanced Scorecard interconecta os indicadores de desempenho

Fonte: Kaplan, Robert S; Norton, David P. Kaplan e Norton na Prática, 2004.

Perspectiva dos Clientes

Muitas empresas atualmente vêem concentrando seus esforços com a finalidade de prestar um atendimento de excelência aos clientes, tornando este um fator prioritário para a alta administração, sendo possível perceber isto em muitas declarações de missão. 

Olve, Roy e Wetter (2001) acreditam que a perspectiva dos clientes é o coração do scorecard, pois a vida da empresa está na satisfação e superação das expectativas dos clientes, sendo assim com não satisfação dos clientes não haverá geração de renda podendo a empresa morrer.

Kaplan e Norton (2004, p. 17) afirmam que “a dependência em relação aos clientes para a definição de alguns indicadores de desempenho força a empresa a encarar seu desempenho através dos olhos dos clientes”. Sendo assim o Balanced Scorecard propõe que as organizações que adotem este modelo traduzam sua missão e estratégia em objetivos específicos de desempenho e serviços, prazo, qualidade, e custo, que são fatores essenciais relacionados aos clientes, ou seja, medidas essenciais que refletem o valor do negócio para os clientes, disseminados à toda organização.
Para que haja êxito na definição de indicadores, a empresa precisa ter bem claro o segmento de mercado e cliente que pretende atingir, pois Kaplan e Norton (1997) afirmam que empresas que trabalham com a intenção de satisfazer a todos os clientes correm o risco de não atender a ninguém, não tendo desta forma, um  atendimento satisfatório e bom relacionamento com o mercado e clientes.

Os mesmos autores desenvolveram medidas essenciais a perspectiva dos clientes que são: participação de mercado; retenção de clientes; captação de clientes; satisfação de clientes e lucratividade de clientes, como proposto na figura 2.5. Para os autores estas medidas podem ser genéricas a qualquer negócio, porém para haver impacto relevante deve ser caracterizada conforme o segmento de clientes que a empresa obtém maior crescimento e lucratividade.

	Participação de Mercado
	Reflete a proporção de negócios num determinado mercado (em termos de clientes, valores gastos ou volume unitário vendido).

	Captação de Clientes
	Mede, em termos absolutos ou relativos, a intensidade com que uma unidade de negócios atrai ou conquista novos clientes ou negócios.

	Retenção de Clientes
	Controla, em termos absolutos ou relativos, a intensidade com que uma unidade de negócios retém ou mantém relacionamentos contínuos com seus clientes.

	Satisfação dos Clientes
	Mede o nível de satisfação dos clientes de acordo com critérios específicos de desempenho dentro da proposta de valor.

	Lucratividade dos Clientes
	Mede o lucro líquido de cliente ou segmentos, depois de deduzidas as despesas específicas necessárias para sustentar esses clientes.


Figura 2.5 - A perspectiva do Cliente – Medidas Essenciais 

Fonte: Kaplan, Robert S; Norton, David P. A Estratégia em Ação, 1997.

Perspectiva Interna

A perspectiva interna diz respeito aos processos organizacionais que exercem de forma direta, influencia sobre a satisfação dos clientes, que para Kaplan e Norton (2004) geralmente estão relacionados à duração dos ciclos, a qualidade, a habilidade dos empregados e a produtividade.

O Balanced Scorecard propõe a conversão dos indicadores voltados para os clientes e acionistas, em atividades internas que atendam as expectativas dos clientes e conseqüentemente gerem valor para a empresa.

Para Kaplan e Norton (2004, p. 16) “o desempenho excelente do ponto de vista do cliente decorre de processos, decisões e ações”, sendo de extrema importância a concentração nos fatores internos críticos que geram a satisfação do cliente.

Para Olve, Roy e Wetter (2001) nesta perspectiva a empresa deve eliminar processos que não agregam valor direto ou indiretamente aos clientes, se concentrando nos processos críticos de sucesso que estejam ligados à satisfação  e lealdade do cliente. Nesta perspectiva a empresa deve realizar uma analise dos processos internos, identificando os recursos e capacidades que a empresa necessita para elevar a qualidade dos seus produtos ou serviços.
Em geral considera-se que boa parte das ações para a superação das expectativas dos clientes e acionistas ocorre nos níveis de departamento, onde os autores enfatizam a necessidade de decompor a missão e estratégia em tarefas locais.

Assim, os indicadores conectam a avaliação da alta administração sobre os principais processos e competências internas às ações individuais que afetam os objetivos gerais da empresa. Esse vínculo assegura que os empregados situados na base da organização dispõem de metas claras para as ações, decisões e atividades de melhoria que contribuirão para a missão geral da empresa (KAPLAN; NORTON, 2004, p. 17).

Os mesmos autores enfatizam a importância da disposição de um sistema de informação eficiente para facilitar o trabalho dos gestores em localizar a fonte de uma possível deficiência nos indicadores de processos internos, podendo solucionar o problema em questão com maior rapidez.

Kaplan e Norton (1997) sugerem ainda um modelo de cadeia de valores que podem servir de guia para as empresas que pretendem adotar o BSC, enfatizando três processos principais como: inovação, operações e serviço pós-venda, como proposto na figura 2.6.

Figura 2.6 - A Perspectiva dos Processos Internos – O Processo de Inovação

Fonte: Kaplan, Robert S; Norton, David P. A Estratégia em Ação, 1997.

A cadeia proposta visa a excelência operacional e a redução de custos nos processos de produção e prestação de serviços, onde o processo de inovação identifica as necessidades emergentes dos clientes, idealizando produtos ou serviços que atenderão estas necessidades, no processo de operações os produtos ou serviços são criados e disponibilizados aos clientes e no último estágio que é o serviço de pós-venda, é verificada a evidência da satisfação do cliente e a busca contínua de um bom relacionamento com o mesmo.

Perspectiva de Inovação e Aprendizado

Como dito anteriormente, as perspectivas dos clientes e processos internos são extrema importância para o bom desempenho organizacional perante os clientes e acionistas.

Porém como afirmam Kaplan e Norton (2004, p. 18) “a competição global intensa exige que todas as empresas efetuem melhorias contínuas [...]”, havendo necessidade de aperfeiçoamento permanente e ter a capacidade de inovação seja em produtos ou serviços, adaptando as metas organizacionais para que a empresa tenha sucesso sustentável.

Kaplan e Norton (1999, p. 37) afirmam que:

A capacidade de uma empresa para inovar, aperfeiçoar e aprender está diretamente atrelada ao seu valor, ou seja, somente com a capacidade de lançar novos produtos, de criar mais valor para a empresa e de aumentar a sua eficiência operacional pode a empresa [...] crescer e, assim, aumentar valor para o acionista.

Para isto nesta perspectiva o BSC desenvolve objetivos e medidas para orientar o aprendizado e crescimento organizacional, enfatizando a importância do investimento no futuro.

Olve, Roy e Wetter (2001, p. 70) acreditam que esta perspectiva:

Permite a organização assegurar sua capacidade de renovação a longo prazo [...] a companhia deve considerar não apenas o que deve fazer para manter e desenvolver o know-how
 necessário para entender e satisfazer as necessidades do cliente, mas também como pode manter a eficiência e a produtividade necessárias dos processos que, presentemente, criam valor para o cliente.

Kaplan e Norton (1997) propõem três principais categorias que estão diretamente relacionadas com o sucesso orientado por esta perspectiva:

· Capacidade dos Funcionários;

Com o advento da era da informação, houve uma mudança radical no pensamento gerencial no que se refere ao papel dos funcionários. Na era industrial os trabalhadores seguiam a risca rotinas e tarefas repetitivas, realizando apenas serviços braçais. Atualmente todos estes processos rotineiros foram automatizados e a exigência de atividades repetitivas com alto nível de eficiência, não é mais fator  único de sucesso.

A valorização dos funcionários vem se tornando fator essencial para o sucesso organizacional. Os gerentes estão criando consciência de que a melhoria nos processos internos e a superação das expectativas dos clientes emanam cada dia mais de idéias dos funcionários da linha de frente, pois estes possuem  contato direto com os processos internos e os clientes da organização.

Kaplan e Norton (1997, p. 135) afirmam que: 

O objetivo de satisfação dos funcionários reconhece que o ânimo dos funcionários e a satisfação com o emprego são hoje aspectos considerados altamente importantes pela maioria das empresas. Funcionários satisfeitos são uma precondição para o aumento da produtividade, da capacidade de resposta, da qualidade e da melhoria do serviço aos clientes.

Esta perspectiva enfatiza não somente a importância de um funcionário satisfeito, mas também a importância de programas de manutenção e retenção de pessoas-chave para a melhoria contínua da organização.

· Capacidades dos sistemas de informações;

A eficácia dos funcionários está diretamente atrelada a necessidade de informações pertinentes às suas atividades. Para Kaplan e Norton (1997, p. 141) “serviços de informação excelentes são uma exigência para que os funcionários melhorem os processos”, pois necessitam de informações precisas sobre clientes, processos internos, e as conseqüências de suas decisões para a organização.

Os mesmos autores afirmam ainda que:

Os funcionários do setor de operações da empresa necessitam de um feedback rápido, oportuno e preciso sobre o produto que acabou de ser entregue ou o serviço que acabou de ser prestado. Somente com este feedback pode-se esperar que sustentem programas de melhoria onde sejam eliminados sistematicamente os defeitos e excessos de custo, tempo e desperdício dos sistemas de produção (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 141).

Portanto percebe-se que o ambiente competitivo não está relacionado somente a maximização dos lucros através da quantidade e sim da qualidade dos produtos e serviços oferecidos no mercado, sendo necessário a disponibilidade de informações que superem as necessidades previstas.

· Motivação, empowerment
 e alinhamento;

Kaplan e Norton (1997) acreditam que, para que haja um completo sistema de aprendizado e crescimento, os funcionários precisam estar em conformidade com os objetivos da empresa.

Sendo assim Kaplan e Norton (1999, p. 142) afirmam que:

Mesmo funcionários habilitados, que dispõem de excelente acesso às informações, não contribuirão para o sucesso organizacional se não forem motivados a agir no melhor interesse da empresa, ou se não tiverem liberdade para decidir ou agir. Por isso, o terceiro vetor dos objetivos de aprendizado e crescimento focaliza o clima organizacional para a motivação e iniciativa dos funcionários.

Uma das medidas sugeridas pelos autores é o número de sugestões por funcionário, onde por meio desta será possível captar a participação contínua dos funcionários na melhoria do desempenho da empresa, sendo reforçada pelo número de sugestões implementadas, monitorando a qualidade das sugestões e transmitindo aos funcionários a valorização de suas idéias (KAPLAN; NORTON, 1997).

Perspectiva Financeira

O bom desempenho financeiro está estritamente ligado ao bom desempenho das operações. Como dito anteriormente, analisar resultados financeiros por si só pode ser decepcionante, pois não há o complemento das melhorias operacionais (KAPLAN; NORTON, 2004).

Kaplan e Norton (2004, p. 20) afirmam que “os indicadores de desempenho financeiros mostram se a implementação e a execução da estratégia da empresa estão contribuindo para a melhoria dos resultados”, sendo de extrema importância o complemento dos resultados operacionais como a satisfação dos clientes, a qualidade, a duração dos ciclos e a motivação dos empregados.

Os mesmos autores acreditam que o desempenho operacional deve ser convertido em resultados financeiros, caso isso não ocorra será necessário repensar a estratégia ou reformular os planos de implementação para que os fatores críticos de sucesso estejam voltados à geração de valor para a empresa.
Como proposto por Kaplan e Norton (1997, p.49):

O Balanced Scorecard deve contar a história da estratégia, começando pelos objetivos financeiros de longo prazo e relacionando-os depois à seqüência de ações que precisam ser tomadas em relação aos processos financeiros, dos clientes, dos processos internos e, por fim, dos funcionários e sistemas, a fim de que, a longo prazo, seja produzido o desempenho econômico desejado.

Kaplan e Norton (1997, p. 50) vêem o BSC como uma cadeia de causa e efeito onde as ações de cada perspectiva culminem com a melhoria do desempenho financeiro da organização, tendo este um papel duplo que seria: “definir o desempenho financeiro esperado da estratégia e servir de meta principal para os objetivos e medidas de todas as outras perspectivas do scorecard”.

Sendo assim as perspectivas do BSC podem ser consideradas como um sistema interdependente e contínuo com o intuito de suprir as necessidades emergentes do ambiente competitivo relacionando-se de forma integrada buscando um objetivo comum definido pela estratégia empresarial.

2.2 Adaptação do BSC ao Setor Público

Seguindo o conceito de que medidas financeiras nem sempre detectam o que é importante para o sucesso da empresa, Olve, Roy e Wetter (2001) acreditam que o BSC é um modelo adequado para empresas que não visam o lucro como objetivo primordial, e se tratando de empresas públicas a questão financeira deve ser vista com mais atenção para melhor alocação dos recursos públicos a fim de garantir a qualidade no serviço prestado à comunidade e garantir cumprimento de sua função social.

O BSC é uma ferramenta muita aceitável e disseminada em organizações privadas, porém as empresas públicas modernas vêm se posicionando em relação a sua forma de gestão. Assim como as empresas privadas os órgãos públicos também possuem seus clientes que por sua vez se tornam cada vez mais exigentes. Com este novo foco as empresas públicas estão voltadas para a busca da qualidade nos serviços prestados à sociedade com a finalidade de melhorar a confiança pública melhorando também a percepção dos cidadãos em relação às formas de gestão do Estado.

Frente a este novo posicionamento o BSC vem sendo adotado por muitas empresas públicas que estão focando nos resultados e na satisfação dos cidadãos. Para Ghelman (2006) o BSC no setor público visa um novo modelo de gerenciamento a fim de garantir que as empresas cumpram o seu papel social. 

O autor acredita que as empresas públicas ainda precisam vencer alguns obstáculos na implementação do BSC, que seria a compreensão do sistema e adaptação deste ao setor público. Esta ferramenta foi desenvolvida em meio a empresas privadas que visam principalmente a maximização dos lucros sendo assim a sua utilização no modelo proposto por Kaplan e Norton (1997) não teria resultados efetivos em meio a empresas públicas que não vêem a maximização dos lucros como fator primordial.

Kaplan e Norton (2001) afirmam que o Balanced Scorecard é uma ferramenta que pode ser facilmente adaptada às necessidades das empresas públicas e sem fins lucrativos, o BSC proporcionará uma boa performance como no meio privado mantendo sua estrutura original.

Marques (2003, apud GHELMAN, 2006) defende a idéia de que as instituições públicas não necessariamente precisam adotar o BSC seguindo suas quatro perspectivas vitais que são: aprendizado e crescimento também conhecido como inovação  e aprendizado, processos internos, cliente e finanças.

O autor afirma que: 
O importante é a aplicação da metodologia, com a adoção de um sistema enxuto de medição, edificado sob diferentes perspectivas do negócio, refletindo as diretrizes do futuro e o posicionamento competitivo da organização, integrando a gestão e servindo como seu principal instrumento de gestão estratégica (MARQUES, 2003, apud GHELMAN, 2006, p. 55).

Gehlman (2006) também defende a idéia que para o BSC ser uma ferramenta eficiente no meio público deve sofrer algumas alterações em sua estrutura. Uma das causas que justifica esta idéia é que para empresas privadas toda capacitação dos seus funcionários e melhoria nos seus processos, visa a satisfação dos clientes que conseqüentemente dará um retorno financeiro para a empresa. 
Já nas empresas públicas a perspectiva financeira não pode estar no topo da cadeia e sim na base. Em se tratando de empresas públicas a perspectiva financeira corresponde ao orçamento, o que garante recursos para que a empresa atinja seus objetivos sociais. A perspectiva financeira ao invés de ser o objetivo final da empresa é um meio essencial para a sobrevivência desta, quando há uma maior capacidade financeira a empresa tem maiores condições de investir na capacitação da sua força de trabalho e aprimorar sua gestão.

As perspectivas de pessoas e modernização administrativa são fatores críticos para garantir melhorias nos processos internos que garantirá serviços de qualidade aos clientes diretos e que atenderá as necessidades da sociedade, e por fim a empresa pública cumprirá sua função social. 

Ghelman (2006) defende a idéia que para a empresa pública atingir seu resultado esta necessita de recursos, a perspectiva pessoas e modernização administrativa são condições para que a empresa melhore seus processos, garantindo serviços de qualidade aos clientes e conseqüentemente a satisfação da sociedade (ver figura 2.7).
Em suma, uma melhor gestão de pessoas e um aperfeiçoamento da gestão interna (qualidade, planejamento, comunicação e etc) contribuem para que uma organização pública seja mais eficiente, oferte serviços com qualidade (eficácia) e cumpra a sua função social (efetividade). Estas perspectivas (pessoas, modernização administrativa e processos internos) têm uma relação direta com a perspectiva cliente (GHELMAN, 2006 p. 74).
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Figura 2.7 – O BSC Tradicional e o Adaptado a Nova Gestão Pública.

Fonte: Ghelman, Silvio. Adaptando o Balanced Scorecard aos Preceitos da Nova Gestão Pública, 2006.

2.3 As perspectivas do modelo do Balanced Scorecard para o Hospital Público:

Segundo Kaplan e Norton (1997, p. 35) “[...] o uso de quatro perspectivas tem se mostrado adequado em diversas empresas e setores do mercado, mas deve ser um modelo, não uma camisa de força”. Seguindo o conceito de que o Balanced Scorecard apresenta-se como uma alternativa aos tradicionais sistemas de gestão, controle e avaliação da performance organizacional, Ribeiro (2008) complementa a utilização deste modelo em hospitais públicos.

Para o autor o BSC “[...] permite a gestão não perder de vista os aspectos orçamentais e as limitações financeiras e a necessidade de otimizar a utilização dos recursos financeiros, técnicos e humanos que dispõe” (RIBEIRO, 2008, p. 61).

O alto peso das despesas hospitalares, os gastos com a saúde nos cofres públicos e a atual necessidade de cortes orçamentais, vem fazendo com que as organizações públicas de saúde adotem medidas para aperfeiçoar os métodos como estas unidades vêm sendo geridas.

Este novo posicionamento vem fazendo com que os hospitais adotem instrumentos de gestão, capazes de responder as exigências da gestão empresarial, bem como garantir uma nova postura com relação à avaliação dos resultados a fim de garantir uma gestão eficiente dos recursos escassos que estas organizações dispõem.

Inseridas num ambiente de restrições orçamentais, a existências de instrumentos de gestão com a finalidade de auxiliar no processo de tomada de decisão bem como no acompanhamento e avaliação do desempenho, assume um papel muito importante para estas organizações, auxiliando no cumprimento de sua missão.

Ribeiro (2008) afirma que a busca pela eficiência e eficácia das instituições do setor de saúde, principalmente dos hospitais públicos, ocorre também em muitos outros países que por sua vez vêem adotando instrumentos de gestão, característicos do setor privado.

O Balanced Scorecard, como dito anteriormente, é uma das ferramentas de gestão mais difundida no setor privado, e Ribeiro (2008, p. 62) afirma que sua adoção em instituições públicas de saúde a nível mundial vem sendo palco de sucesso, onde o BSC é utilizado como “[...] ferramenta de controle de gestão e de avaliação da eficiência e eficácia das unidades de saúde”.

O BSC desenvolvido inicialmente como uma ferramenta que visa o melhoramento do desempenho organizacional a fim de garantir retornos financeiros a organização, também é considerada uma ferramenta com ótimo potencial para a gestão de empresas públicas, que não têm o lucro como fator essencial, onde “[...] o aspecto financeiro representa uma limitação e não um objetivo em si” (RIBEIRO, 2008, p. 64).

Sendo assim o autor acredita que a aplicação do BSC em instituições públicas de saúde deve sofrer algumas adaptações devido à realidade e objetivo  distintos destas organizações. Na figura 2.8 o autor apresenta uma adaptação do BSC para instituições públicas de saúde.
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Figura 2.8 – Estrutura do BSC para hospital sem fins lucrativos.

Fonte: Ribeiro, Carlos M. S. O Balanced Scorecard nas unidades de saúde, 2008.

Perspectiva dos Agentes (stakeholders): esta perspectiva em substituição a perspectiva do cliente proposta por Kaplan e Norton (1997), visa representar a avaliação do nível de satisfação da necessidade e interesses dos pacientes, comunidade, pessoal, pagadores e governantes, que são caracterizados por grupos de interesse dos quais os hospitais necessitam para o alcance de sua missão.

Perspectiva da utilização de recursos: em substituição a perspectiva financeira, esta perspectiva visa a garantia da utilização eficaz e eficiente dos recursos disponíveis nos hospitais, sejam eles, recursos humanos, técnicos, financeiros e outros meios utilizados ou consumidos no desenvolvimento da atividade hospitalar. No meio público a prioridade dos hospitais deve estar instaurada com a otimização dos resultados obtidos com os recursos disponíveis.

De fato, a designação atribuída pretende simbolizar, não apenas os recursos financeiros, mas todos os recursos aplicados no hospital no desenvolvimento das suas atividades, uma vez que a satisfação dos interesses dos vários agentes depende de um vasto conjunto de recursos. A satisfação dos objetivos desta perspectiva não constitui a finalidade última da organização, mas sim uma limitação ou necessidade em prol do cumprimento dos objetivos da perspectiva dos agentes (RIBEIRO 2008, p. 65).

Perspectiva dos Processos Internos: esta perspectiva visa identificar os processos críticos em que a instituição deve ser excelente a fim de garantir o cumprimento dos objetivos da perspectiva de utilização de recursos e também a satisfação dos interesses dos agentes. O autor acrescenta que os processos internos bem como os objetivos referentes a esta perspectiva, devem ser identificados e alinhados aos objetivos e metas da organização, ou seja, os processos devem estar em consonância com os objetivos empresariais (RIBEIRO, 2008).

Perspectiva da inovação e aprendizagem: como proposto por Kaplan e Norton (1997), esta perspectiva visa à capacidade de melhoria contínua e criação de valor. Para Ribeiro (2008, p. 65) esta perspectiva tem por alvo “[...] o desenvolvimento da infra-estrutura da organização (capital humano, técnico e organizacional)”, ou seja, esta perspectiva trabalha para que haja o desenvolvimento das habilidades e competências profissionais e técnicas dos funcionários, que são uma precondição para o desenvolvimento do hospital, e também visa a disponibilidade de sistema de informação e tecnologias de ponta que são imprescindíveis para responder às necessidades da organização.

A flexibilidade deste modelo permite ajustamentos face a cada situação concreta, possibilitando sem perda de sustentabilidade a introdução de novas perspectivas em função da sua importância para o controle de gestão estratégica do hospital (RIBEIRO, p. 65).
Na figura 2.9 o autor propõe ainda um mapa estratégico para as instituições públicas de saúde que é uma das formas de demonstrar os pensamentos estratégicos da organização.
Definido por Kaplan e Norton (2001) como “uma arquitetura lógica na base fundamental de um projeto de Balanced Scorecard”, os mapas estratégicos representam uma relação de causa e efeito entre os objetivos e as perspectivas do BSC. 

O diagrama resultante desta tarefa tornou-se a principal ferramenta para traduzir a estratégia da organização em termos operacionais. Kaplan e Norton (2001) destacam que os mapas estratégicos podem ser utilizados para descrever e comunicar a estratégia de uma organização por meio de representação visual.
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Figura 2.9 – Modelo de Mapa Estratégico para Hospitais sem fins lucrativos.

Fonte: Ribeiro, Carlos M. S. O Balanced Scorecard nas unidades de saúde, 2008. 

Para Ribeiro (2008, p. 66):

O mapa estratégico é um diagrama que possibilita a representação visual da integração dos objetivos estratégicos das quatro perspectivas do Balanced Scorecard, evidenciando e clarificando as relações de causa-efeito que ligam os resultados definidos e pretendidos entre elas, permitindo manter a uniformidade e coerência da estratégia.

O mapa permite uma visualização gráfica de uma relação de causa-efeito entre os objetivos e metas de cada perspectiva em relação à estratégia empresarial, podendo assim visualizar com clareza o impacto de cada perspectiva no objetivo final da empresa.

Ribeiro (2008) reafirma o que Ghelman (2006) relata sobre o benchmarking que o setor público faz em relação às ferramentas de gestão desenhadas para o setor privado, os objetivos financeiros em ambos os setores não possuem a mesma relação, onde para o setor privado a perspectiva financeira representa os objetivos estratégicos que orienta as demais perspectivas sendo este o indicador último de sucesso, já para o setor público a questão financeira representa um limitador e não um indicador isolado de sucesso. 

Mesmo sendo uma ferramenta de cunho privado o BSC apresenta-se como uma ferramenta viável para aprimorar os métodos de gestão de hospitais do setor público, este modelo permite a estas organizações equilibrar os aspectos financeiros e não financeiros, observando as limitações financeiras que se defrontam com a necessidade de otimizar a utilização dos recursos financeiros, técnicos e humanos, e também garante um plano de orientação para o alcance e cumprimento do objetivo geral da instituição.
3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Caracterização da pesquisa 

A pesquisa teve como finalidade identificar respostas com embasamentos científicos para um determinado problema, sendo assim Gil (2007, p. 42) define pesquisa como o “processo que, utilizando a metodologia cientifica, permite a obtenção de novos conhecimentos no campo da realidade social”.

A metodologia da presente pesquisa foi baseada em dois critérios básicos propostos por Vergara (2005), que qualifica os tipos de pesquisa quanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa descritiva e aplicada. Descritiva porque teve a finalidade de interpretar as ações no cotidiano do pronto atendimento médico para assim elaborar um plano de melhorias por meio do BSC. Para Vergara (2005) a pesquisa descritiva visa descrever e definir fenômenos não tendo obrigação de explicá-los.

E aplicada porque buscou propor melhorias ao pronto atendimento médico por meio do BSC. Segundo Vergara (2005, p. 47) a pesquisa aplicada é “fundamentalmente motivada pela necessidade de resolver problemas concretos [...] tendo finalidade prática”.

Quanto aos meios, a pesquisa foi de campo e documental. Para Vergara (2005, p. 47), pesquisa de campo é “a investigação empírica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenômeno ou que dispõe de elementos para explicá-lo”, A pesquisa de campo, desenvolvida neste trabalho, buscou a análise situacional do pronto atendimento médico do HGeB a fim de propor indicadores que possam trazer melhorias no atendimento médico aos clientes.

Segundo Vergara (2005), a pesquisa documental é a investigação de documentos internos de uma organização, sejam elas públicas ou privadas. A pesquisa documental foi realizada em documentos e no sistema interno do HGeB, onde encontram-se dados e informações relevantes à pesquisa proposta. 

3.2 Instrumento de Coleta de Dados

Para Vergara (2005) numa pesquisa é preciso expor ao leitor os meios de coleta de dados utilizados, necessários à resolução do problema proposto na pesquisa.

Em se tratando de pesquisa de campo os dados foram coletados por meio de:

· Pesquisa documental que visa à análise e investigação de dados e informações pertinentes à resolução do problema proposto, como manuais e sistemas de registros internos da empresa.

· Questionários estruturados baseados na técnica de levantamento survey, que consiste em obter informações dos pesquisados por meio de perguntas pré-formuladas. Para Vergara (2005, p. 54), os questionários estruturados caracterizam-se por “uma série de questões apresentadas ao respondente, por escrito”.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados dois questionários, um aplicado aos clientes, constituído de 12 (doze) questões fechadas com a finalidade de identificar o grau de satisfação dos clientes com o PAM do HGeB, e outro aplicado aos funcionários, constituído de 19 (dezenove) questões fechadas, também com a finalidade de identificar o grau de satisfação com o setor.

3.3 População e Amostra da Pesquisa

Para Marconi e Lakatos (2002, p. 160), universo ou população consiste num “conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma característica em comum”, sendo a amostra “uma porção ou parcela, convenientemente selecionada do universo (população)”.

Esta pesquisa teve como população alvo os pacientes atendidos pelo pronto atendimento médico do HGeB e seus respectivos funcionários, onde a amostra desta população corresponde a 60 pacientes e 50 dos 94 colaboradores do setor.

Para isto, foi utilizado um plano de amostragem não-probabilística onde cada indivíduo da população analisada teve igual chance de ser selecionado, pois a escolha foi aleatória (MARCONI; LAKATOS, 2002).

3.4 Análise de Dados

A análise de dados tem por finalidade expor ao leitor as técnicas, formas e tratamentos de dados necessários a atingir os objetivos do projeto (VERGARA, 2005).

Esta pesquisa é fundamentada na análise de dados quantitativos. 
O enfoque quantitativo visa quantificar os dados utilizando técnicas estatísticas, para isto foram utilizados métodos paramétricos como: percentagem, média, freqüência absoluta e relativa, moda, mediana, entre outros (VERGARA, 2005). Estes métodos foram utilizados para tabular os dados oriundos dos questionários aplicados a amostra proposta e documentos estatísticos da instituição referida.
4 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

Este capítulo apresenta os resultados da pesquisa, com a apresentação dos dados colhidos e sua posterior interpretação. Serão apresentadas as análises da pesquisa de campo e posteriormente a análise da pesquisa documental.

4.1 Análise do PAM – Perspectiva do Cliente
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Gráfico 4.1 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a categoria.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Em relação à categoria, identifica-se que dos 60 pesquisados, o índice de maior representatividade corresponde à paciente equivalendo a 66,67%, da totalidade, já o outro índice corresponde à acompanhante equivalendo a 33,33% da totalidade. Considera-se importante à opinião dos acompanhantes, pois por se tratar de um pronto atendimento médico muitas vezes o paciente, que é o cliente direto, não se encontra em condições para avaliar os serviços prestados pelo setor, sendo o acompanhante um cliente indireto, os quais fizeram parte do universo pesquisado.
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Gráfico 4.2 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério predominante para a escolha do atendimento no HGeB.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

O gráfico demonstra que dos 60 pesquisados o índice de maior representatividade corresponde à escolha do atendimento como a única opção para os usuários do FUSEx, equivalendo a 35% da totalidade, porém identifica-se que a qualidade no atendimento ficou como segunda opção de maior freqüência equivalendo a 31,67%, ou seja, apesar de 35 dos pesquisados entre pacientes e acompanhantes escolherem os serviços do pronto atendimento médico do HGeB por ser única opção, cerca de 31 dos pesquisado acreditam que a qualidade no atendimento é um fator de destaque para esta escolha. Identifica-se que se houver maiores investimentos quanto à qualidade no atendimento, este poderá se sobrepor ao índice de maior representatividade proposto neste gráfico. 
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Gráfico 4.3 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o atendimento prestado pelos funcionários por meio das expectativas dos pacientes.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

O gráfico demonstra que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem à maioria dos funcionários e todos, equivalendo a 45% e 38,33% da totalidade, respectivamente. Já os índices de menor representatividade correspondem a nenhum e a alguns, equivalendo a 5% e 11,67%, respectivamente, ou seja, mais de 80% dos entrevistados tanto pacientes como acompanhantes acreditam que pelo menos todos ou a maioria dos funcionários atendem as expectativas dos pacientes.
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Gráfico 4.4 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o atendimento das sugestões e reclamações dos pacientes.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator “suas sugestões e reclamações são atendidas”, identifica-se que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a nunca e às vezes equivalendo a 55% e 28,33% da totalidade, respectivamente, já o índice de menor representatividade corresponde a sim equivalendo a 16,67%, ou seja, a maioria dos pesquisados entre pacientes e acompanhantes acreditam que suas sugestões e reclamações não são atendidas onde este fator é visivelmente mais crítico quanto aos acompanhantes, o que requer um plano de gestão onde os clientes possam opinar e ter um feedback das ações feitas para melhoria de suas sugestões.
[image: image16.emf]Pior que a HFA Igual a HFA Melhor que a HFA

Estrutura

Porcentagem

0

10

20

30

40

50

60

Como você classifica a qualidade dos serviços oferecido

aos pacientes do HGeB, com relação ao HFA?

6.67 %

51.67 %

41.67 %


Gráfico 4.5 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a comparação da Estrutura do HGeB em relação a seu concorrente direto.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator de classificação da Estrutura oferecida pelo HGeB com relação ao HFA, identifica-se que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a igual a HFA e melhor que HFA equivalendo a 51,67% e 41,67% da totalidade, respectivamente, já o índice de menor representatividade corresponde a pior que HFA equivalendo a 6,67%. O setor do pronto atendimento médico está passando por uma reforma e ampliação em sua estrutura física e mesmo atuando numa estrutura improvisada a pesquisa demonstra que mais de 90% dos pesquisados acreditam que a estrutura do HGeB em comparação ao HFA é melhor ou pelo menos igual.
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Gráfico 4.6 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a comparação do Corpo Clínico do HGeB em relação a seu concorrente direto.

Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Quanto ao fator de classificação do Corpo Clínico do HgeB com relação ao HFA, identifica-se que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a melhor que HFA e igual a HFA equivalendo a 61,67% e 31,67% da totalidade, respectivamente, já o índice de menor representatividade corresponde a pior que HFA equivalendo a 6,67%, demonstrando desta forma que mais de 90% dos pesquisados consideram que o Corpo Clínico do HgeB é melhor ou pelo menos igual em comparação com seu concorrente.
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Gráfico 4.7 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a comparação do Atendimento do HGeB em relação a seu concorrente direto.

Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator de classificação do Atendimento oferecido pelo HGeB com relação ao HFA, identifica-se que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a melhor que HFA e igual a HFA equivalendo a 60% e 36,67% da totalidade, respectivamente, já o índice de menor representatividade corresponde a pior que HFA equivalendo a 3,33%. O gráfico demonstra que pouco mais de 95% dos pesquisados acreditam que o atendimento oferecido no HgeB em comparação ao HFA é melhor ou pelo menos igual, representando boa aceitação de seu público alvo.
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Gráfico 4.8 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a principal qualidade do PAM.

Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator “qual é a principal qualidade do PAM”, identifica-se que dos 60 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a corpo médico e qualidade no atendimento equivalendo a 51,67% e 33,33% da totalidade, respectivamente, já os índices que correspondem a estrutura e enfermagem/ADM equivalem a 6,67% respectivamente. O gráfico demonstra que para os pesquisados o fator Corpo Médico e Qualidade no Atendimento são essencialmente prioritários em se tratando de qualidade para o setor do Pronto Atendimento Médico, já os fatores Estrutura e Enfermagem/ADM. não possuem tanta significância em comparação aos aspectos primordiais apresentados pelos clientes.
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Gráfico 4.9 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a referência das reclamações dos pacientes.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Quanto à ordem de prioridades das reclamações por parte dos pacientes, identifica-se que dos 60 pesquisados o índice de maior representatividade corresponde a Estrutura do PAM (cadeiras, ambulatórios, macas, equipamentos, etc.), Atendimento, Funcionários, Corpo Clínico e Outros equivalendo a 41,67% da totalidade. Já o índice de menor representatividade corresponde a Atendimento, Estrutura do PAM (cadeiras, ambulatórios, macas, equipamentos, etc.), Corpo Clínico, Funcionários e Outros equivalendo a 10% da totalidade. O gráfico demonstra que para os pesquisados o fator Estrutura e Atendimento são os maiores índices de reclamação por parte dos pacientes, enfatizando novamente a necessidade de melhorias nestes aspectos, lembrando que o PAM atualmente já está aperfeiçoando sua estrutura, porém ainda hoje atua em estrutura improvisada.
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Gráfico 4.10 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo a satisfação com PAM do HGeB.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator de satisfação com os serviços oferecidos pelo PAM, identifica-se que dos 60 pesquisados 50% sentem-se satisfeitos com o PAM e os demais sentem-se insatisfeitos correspondendo também a 50%. O gráfico demonstra que o grau de satisfação dos pacientes é maior que o grau de satisfação dos acompanhantes. Acredita-se que a insatisfação de ambos deve-se pela reforma nas instalações do PAM bem como sua ampliação o que tem causado transtornos aos clientes devido às estruturas improvisadas, porém este é mais sentido pelos acompanhantes que possuem uma visão mais analítica em relação aos pacientes que estão precisando de cuidados médicos.


Gráfico 4.11 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo os índices de sensibilidade relacionados à: estrutura, necessidades dos pacientes e desempenho do coordenados do PAM.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Método de cálculo dos índices (estrutura, necessidade dos pacientes, desempenho do coordenador e [índice geral): foram selecionadas perguntas do questionário aplicado aos clientes, relacionadas a cada índice, obtêm-se a pontuação das perguntas dividida pela pontuação máxima vezes 100.

É observado que os índices analisados em relação a pacientes e acompanhantes não possuem diferenças consideráveis os quais permitiram uma média geral não tão distante entre si. Quanto aos índices de sensibilidade o gráfico está subdividido em três partes, a primeira relacionada à Estrutura refere-se a questão 5 do instrumento de coleta de dados onde identifica-se que o índice geral corresponde a 69%. Já a segunda refere-se à Necessidade dos Pacientes correspondendo a questão 6 do instrumento, onde o índice geral corresponde também a 69%. Já o terceiro referente à percepção do cliente quanto ao Desempenho do Coordenador refere-se às questões 7 e 8 do instrumento, onde o índice geral corresponde a 24%. O fato deste último índice ter sido tão baixo se deve pela pouca interação entre coordenador e pacientes, sendo este o fator mais percebido pelos clientes nestes índices. O gráfico demonstra que os índices gerais representam estar abaixo da média ideal para o PAM cumprir sua missão e visão, que deveriam estar acima de 90% correspondendo a um bom desempenho relacionado à estrutura, atendimento das necessidades dos pacientes e desempenho do coordenador.

4.2 Análise do PAM – Perspectiva de Aprendizado e Crescimento
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Gráfico 4.12 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério categoria funcional..
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Em relação à categoria funcional, identifica-se que dos 50 pesquisados, o índice com maior representatividade correspondem a militar temporário equivalendo a 56%, da totalidade, já os índices de menor representatividade correspondem a militar e civil de carreira equivalendo a 6% e 18%, da totalidade respectivamente.  Lembrando que no Exército os Civis de Carreira são concursados sendo assim os Civis Temporários são caracterizados pelos Estagiários por isso no gráfico o Civil temporário está enquadrado em Não se Aplica.
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Gráfico 4.13 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério ciclo funcional.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Em relação ao ciclo funcional, identifica-se que dos 50 pesquisados, os índices com maior representatividade correspondem a oficial e subtenente /sargento equivalendo a 34% e 32% da totalidade, respectivamente, já os índices de menor representatividade corresponde a civil e cabo/soldado/taifeiro, equivalendo a 26% e 8%, da totalidade respectivamente. 
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Gráfico 4.14 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério função.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Em relação à função, identifica-se que dos 50 pesquisados, os índices com maior representatividade correspondem a Técnico/Auxiliar de Enfermagem e Médico equivalendo a 48% e 30% da totalidade, respectivamente. Já os índices de menor representatividade correspondem ao Administrativo e Enfermeiro equivalendo a 18% e 4%, da totalidade respectivamente.
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Gráfico 4.15 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério motivação no ambiente de trabalho.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).
Quanto ao fator “motivação no ambiente de trabalho”, identifica-se que dos 50 pesquisados o índice de maior representatividade corresponde a benefícios (como plano de saúde, moradia, clubes esportivos, carga horária de 6 horas, etc.), equivalendo a 48% da totalidade. Além dos benefícios pode-se considerar que os fatores críticos para a motivação e melhoria no desempenho dos funcionários, como aprendizado e trabalho em equipe são pouco valorizados pelos funcionários, talvez pela forma de gestão da instituição, isto requer um plano de melhorias relacionado a motivação e desempenho dos funcionários conciliando os benefícios ao desempenho da equipe e o conhecimento adquirido. 
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Gráfico 4.16 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério de avaliação do PAM na percepção dos funcionários.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Em relação ao fator “Como você avalia o desempenho do PAM”, identifica-se que dos 50 pesquisados, os índices com maior representatividade correspondem a Bom e ótimo equivalendo a 40% e 38% da totalidade, respectivamente, já os índices de menor representatividade corresponde a Regular equivalendo a 22%, da totalidade. É importante enfatizar que o setor não recebeu nenhuma avaliação de ruim e péssimo pelos seus funcionários. Considera-se importante analisar a opinião dos funcionários em relação ao desempenho do seu setor, pois estes têm a noção dos verdadeiros pontos fortes e fracos do setor, não limitando, desta forma, a pesquisar apenas a avaliação do desempenho do setor pela percepção dos clientes.
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Gráfico 4.17 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério de reclamações por parte dos clientes.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Quanto ao fator “há um grande índice de reclamações por parte dos pacientes”, identifica-se que dos 50 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a não equivalendo a 60% da totalidade, já o índice de menor representatividade corresponde a sim equivalendo a 40%, ou seja, o gráfico demonstra que o índice de reclamações por parte dos pacientes ainda é alto sendo considerado o índice ideal abaixo de 1%.
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Gráfico 4.18 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério participação em cursos e treinamentos de capacitação.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Quanto ao fator “participação em cursos e treinamentos de capacitação”, identifica-se que dos 50 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a não equivalendo a 68% da totalidade, já o índice de menor representatividade corresponde a sim equivalendo a 32%, ou seja, a maioria dos pesquisados nunca participou de curso ou treinamentos de capacitação profissional o que é primordial para se ter um bom desempenho dos funcionários e conseqüentemente a prestação de um serviço de qualidade aos clientes, o que requer um plano de ação para o aprimoramento destes profissionais.

[image: image29.emf]Sim

Não

Você possui conhecimento sobre as estratégias

 e metas do seu setor?

62 %

38 %


Gráfico 4.19 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo o critério conhecimento das estratégias e metas do setor.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Quanto ao fator “conhecimento das estratégias e metas do setor”, identifica-se que dos 50 pesquisados os índices de maior representatividade correspondem a sim equivalendo a 62% da totalidade, já o índice de menor representatividade corresponde a não equivalendo a 38%, ou seja, a maioria dos pesquisados tem conhecimento das estratégias e metas do setor, porém é importante ressaltar que este fator deveria ser de conhecimento de todos os funcionários do setor, pois para que a empresa atinja seus objetivos precisa que seus funcionários tenham conhecimento das metas para alcançar estes objetivos.

Gráfico 4.20 – Distribuição de freqüência dos pesquisados segundo os índices de sensibilidade relacionados à estrutura, processos e coordenação do PAM.
Fonte: Dados coletados com questionário aplicado no HGeB (1º semestre de 2009).

Método de cálculo dos índices (estrutura, processos, coordenação e geral): foram selecionadas perguntas do questionário aplicado aos funcionários relacionadas a cada índice, obtêm-se a pontuação das perguntas dividida pela pontuação máxima vezes 100.

É observado que os índices em relação às categorias funcionais não possuem diferenças consideráveis, os quais permitiram uma média geral não tão distante entre si. Quanto aos índices de sensibilidade o gráfico está subdividido em três partes, a primeira relacionada à Estrutura refere-se à questão 7 do instrumento de coleta de dados onde identifica-se que o índice geral equivale a 79%. Já a segunda está relacionada aos Processos referente às questões 8, 9, 11, 14, 15, 17 e 19 do instrumento, onde os índices gerais correspondem a 68%. Já o último índice relacionado à Coordenação referente às questões 10, 13 e 16 do instrumento, o índice geral corresponde a 70%. O gráfico demonstra que os índices gerais estão abaixo da média ideal para o PAM cumprir sua missão e visão, que deveria estar acima de 90%. Em relação à estrutura, o hospital já tomou iniciativas para sua melhoria. Porém em relação aos processos e ao desempenho e interação da coordenação ainda há falhas que precisam ser corrigidas, havendo necessidade de aprimorar a gestão do setor.

4.3 Análise do PAM – Perspectiva de Processos Internos

Foi realizada pesquisa documental com análise dos indicadores de produção do Pronto Atendimento no período de Janeiro de 2004 à Junho de 2009, disponibilizadas pelo setor de Programa de Excelência Gerencial da empresa.
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Gráfico 4.21 – Distribuição de atendimentos realizados pelo PAM.

Fonte: Relatório de Produção do PAM

O gráfico demonstra a progressão de atendimentos realizados no PAM no período de janeiro de 2004 a abril de 2009. É visível o crescente número de atendimentos realizados no PAM no período considerado, bem como a presença de sazonalidade anual. Essa tendência de crescimento fez com que o Hospital, em especial o Pronto Atendimento Médico, ampliasse sua estrutura física. Já a observação da sazonalidade leva a um melhor planejamento das férias dos funcionários, onde é fácil perceber que a quantidade de atendimentos é menor em dezembro, janeiro e fevereiro.
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 Gráfico 4.22 – Distribuição de procedimentos realizados pelo PAM.

Fonte: Relatório de Produção do PAM

A análise do gráfico de procedimentos acompanha o mesmo comportamento de crescimento e sazonalidade da variável atendimento uma vez que são diretamente correlacionadas.

4.4 Análise do PAM – Perspectiva de Financeira 

Pretendeu-se analisar o PAM sob as quatro perspectivas do BSC, mas por questões de limitação não foi possível dar andamento na pesquisa segundo a perspectiva financeira. A verba arrecadada pelo FUSEx bem como a co-participação de 20% em serviços médicos e odontológicos pagos pelos titulares do plano, são contabilizados de forma geral onde a arrecadação e a destinação da verba são definidas pela alta direção do hospital, não sendo possível desta forma, analisar os relatórios financeiros de forma isolada.

4.5 Indicadores de desempenho sugeridos ao PAM
Serão apresentados neste capítulo os principais indicadores de desempenho propostos para o setor de Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília, tendo como base à análise de dados que mostram que o desempenho do PAM na percepção dos clientes e funcionários ainda precisa ser aprimorado tanto em relação a estrutura quanto a qualidade no atendimento. Para estabelecer estes indicadores, foi utilizado o modelo apresentado por Ribeiro (2008) que é uma adaptação do BSC ao setor público de saúde. É importante ressaltar que as metas devem ser definidas pelo Alto Comando do Hospital, sendo assim sugerem-se metas de 90% ou mais para que o setor caminhe em busca da excelência, prevista na visão da instituição (PAGLIUSO, 2008). 

4.5.1 Perspectiva dos Agentes

O quadro 4.1 relaciona os objetivos e indicadores para a perspectiva dos agentes. Estes indicadores buscam dar respaldo ao PAM para que se possa obter resposta para a seguinte questão: até que ponto estamos a satisfazer as necessidades e interesses de nossos steakholders?

Os agentes de interesse relacionados nesta perspectiva são caracterizados pelos funcionários do PAM, pacientes e acompanhantes e a comunidade militar. Para elaborar estes indicadores deixou-se claro a importância dos clientes internos e externos bem como dos funcionários para a organização. Estes indicadores foram propostos para que a empresa crie valor para seus agentes.

	Objetivo: Prestar atendimento de qualidade
	Indicadores

	Foco nos Pacientes/

Acompanhantes
	% de reclamações em relação à quantidade de atendimento;

	
	% de reclamações respondidas num período de 24h em relação ao total de reclamações;

	
	% de satisfação dos pacientes atendidos no PAM.



	Foco nos Funcionários
	% de reclamações em relação à quantidade de funcionários;

	
	% de satisfação dos funcionários do PAM.

	Foco na Comunidade Militar
	% de satisfação da comunidade militar em relação ao atendimento no PAM 


Quadro 4.1 – Indicadores de desempenho – Perspectiva dos Agentes.

Fonte: Autoria própria.
4.5.2 Perspectiva da Utilização dos Recursos

O quadro 4.2 relaciona os indicadores e objetivos para a perspectiva dos agentes. Estes indicadores buscam dar respaldo ao PAM para que se possa obter resposta para a seguinte questão: estamos a fazer uma utilização eficaz e eficiente dos recursos?

Os recursos relacionados nesta perspectiva são caracterizados pelos recursos humanos, técnicos e financeiros, os quais são de extrema prioridade para manter um bom as funcionalidades básicas de hospitais públicos, os quais também são relevantes para se obter melhoria no desempenho.

	Objetivo: Utilizar com eficiência os recursos
	Indicadores

	Foco nos Recursos Humanos
	% de pacientes atendidos por funcionários em relação ao total de atendimento.

	
	% absenteísmo de pessoal

	
	% de rotatividade de pessoal 

	
	% de ociosidade de pessoal

	Foco nos Recursos Técnicos
	% de equipamentos em uso em relação ao total

	
	% de rotatividade dos estoques de materiais

	
	% de materiais utilizados em relação à quantidade de pacientes atendidos

	
	% de perda de material

	Foco nos Recursos Financeiros 
	% de receita captada pelo FUSEx em relação à receita total

	
	% de endividamento atual em relação ao exercício anterior


Quadro 4.2 – Indicadores de desempenho – Perspectiva da Utilização dos Recursos.

Fonte: Autoria própria.
4.5.3 Perspectiva dos Processos Internos

O quadro 4.3 relaciona os indicadores e objetivos para a perspectiva dos processos internos. Estes indicadores buscam dar respaldo ao PAM para que se possa obter resposta para a seguinte questão: para satisfazer os agentes em que processos devemos ser excelentes?

Os indicadores desta perspectiva foram criados a fim de proporcionar um acompanhamento dos processos críticos que estão diretamente relacionados com o cliente e que podem garantir a qualidade nos serviços prestados pelo PAM. Para a operacionalização destes indicadores seria necessária a implementação de um sistema de informação integrado a fim de trazer maior eficiência.

	Objetivos de controles internos
	Indicadores

	Reduzir o tempo de espera 
	% de tempo gasto com o atendimento administrativo de cada paciente em relação ao total

	
	% de tempo gasto com o atendimento médico de cada paciente em relação ao total

	
	% de tempo gasto com o atendimento da enfermagem de cada paciente em relação ao total


Quadro 4.3 – Indicadores de desempenho – Perspectiva dos Processos Internos.

Fonte: Autoria própria.

4.5.4 Perspectiva de Inovação e Aprendizagem

O quadro 4.4 relaciona os indicadores, objetivos e metas para a perspectiva dos processos internos. Estes indicadores buscam dar respaldo ao PAM para que se possa obter resposta para a seguinte questão: como nos preparamos para a mudança e melhoria contínua?

Nesta perspectiva os indicadores têm a finalidade controlar e medir o quanto a empresa está aperfeiçoando a gestão da cultura em vista de proporcionar um ambiente propício aos colaboradores de aperfeiçoamento e desenvolvimento profissional o que certamente irá acarretar melhorias no desempenho do setor e irá impactar positivamente na percepção dos clientes.

	Objetivos 
	Indicadores

	Promover a capacitação profissional
	% de horas de treinamento e capacitação em relação a horas trabalhadas

	Investir na valorização e motivação de pessoal
	% de satisfação dos colaboradores em relação ao total

	
	% de colaboradores que possuem conhecimento dos objetivos e metas



	
	% de rotatividade do pessoal

	Divulgar a cultura da inovação
	% de sugestões dos colaboradores implantadas

	
	Nº de colaboradores premiados pela iniciativa de sugerir melhorias

	Aprimorar os recursos tecnológicos
	Nº de ocorrências diárias de chamados de inoperância do sistema


Quadro 4.4 – Indicadores de desempenho – Perspectiva de Inovação e Aprendizagem.

Fonte: Autoria própria.
4.6 Proposta de Mapa Estratégico

Será apresentada neste capítulo a relação de causa-efeito entre os objetivos estratégicos e as perspectivas do BSC, sendo estes demonstrados no Mapa Estratégico (figura 4.5) tendo como base o modelo desenvolvido por Ribeiro (2008).
	Missão
	Visão

	Prestar assistência primária e secundária à saúde dos militares do Exército, pensionistas, dependentes e Servidores Civis
	Ser uma OMS reconhecida na assistência à saúde, no âmbito da área da 11ª RM, dentro do qual os militares e civis tenham verdadeiro orgulho de servir, mantendo permanente excelência no atendimento aos usuários

	Estratégia de Negócio

	Prestar assistência à saúde da comunidade militar, por meio de serviços hospitalares e ambulatoriais.

	
Agentes
	


	
Utilização dos Recursos

	


	
Processos Internos
	

	
Inovação e Aprendizagem
	





Quadro 4.5 – Mapa Estratégico para o PAM do HGeB.

Fonte: Autoria própria.

Kaplan e Norton (2001) destacam que os mapas estratégicos podem ser utilizados para descrever e comunicar a estratégia de uma organização por meio de representação visual, relacionando os objetivos e as perspectivas do BSC.
Este conjunto de perspectivas formam um plano de indicadores que em conjunto criam condições favoráveis para o cumprimento da missão e visão de futuro da instituição.
A perspectiva de inovação e aprendizagem foi posicionada na parte inferior do mapa estratégico, tendo em vista ser ela que oferecerá infra-estrurtura para tornar possível à consecução dos objetivos das demais perspectivas, ou seja, o investimento em capacitação profissional, a valorização e motivação do pessoal juntamente com a divulgação para uma cultura de inovação criam condições para que a empresa aperfeiçoe seus processos internos a fim de reduzir o tempo de espera, garanta uma utilização eficiente dos recursos e conseqüentemente preste um atendimento de qualidade aos seus agentes de interesse.

5 CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
5.1 Considerações Finais

Este trabalho teve como objetivo principal propor objetivos e indicadores de desempenho da ferramenta de gestão Balanced Scorecard, que criem condições para melhoria nos processos do Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília, identificando as principais razões que levaram a esta proposta.

O resultado da pesquisa evidenciou um diagnóstico da situação atual do Pronto Atendimento Médico do Hospital Geral de Brasília em relação as perspectivas: dos clientes, dos processos internos e do aprendizado e crescimento. Quanto a perspectiva financeira que pretendeu-se investigar, as informações obtidas não foram suficientes para essa análise.

 A análise de dados mostra que, na percepção dos clientes e funcionários, apesar do PAM prestar um serviço bom em comparação ao seu concorrente o HFA, o seu desempenho ainda precisa ser aprimorado tanto em relação a estrutura, o qual o hospital já vem tomando medidas para sanar este problema, quanto em relação a qualidade no atendimento. Também na análise dos dados os funcionários acreditam que existem vários fatores que precisam ser aprimorados no setor como: diminuir os índices de reclamação por parte dos pacientes, promover mais cursos e treinamentos de capacitação e, melhorar também a estrutura, os processos e a interação com a coordenação do setor.

Seguindo esta finalidade foram apresentados os indicadores de desempenho baseado no modelo do BSC adaptado para instituições públicas de saúde, desenvolvido por Ribeiro (2008). A partir da proposta dos indicadores foi possível perceber que os aspectos relevantes para a melhoria no desempenho do PAM são: o foco nos agentes de interesse, foco na utilização eficiente dos recursos, foco nos processos internos e na inovação e aprendizado, fatores estes que são essenciais para o cumprimento da missão e visão de futuro da instituição.

Inseridas num ambiente de restrições orçamentais, a existências de instrumentos de gestão com a finalidade de auxiliar no processo de tomada de decisão bem como no acompanhamento e avaliação do desempenho, assumem um papel muito importante para estas organizações cumprirem sua missão.

Em se tratando de uma organização pública, o principal objetivo do BSC será buscar o cumprimento da missão e visão de futuro da instituição, priorizando a excelência no atendimento aos seus clientes, tendo a perspectiva financeira a função de melhorar a alocação dos recursos disponíveis, bem como o controle e redução de gastos.

Com o intuito de auxiliar a empresa em superar as expectativas do seu público e alcançar sua visão de futuro em se tornar uma OMS reconhecida pela excelência no atendimento, foi proposto um plano de objetivos e indicadores de desempenho que visam estabelecer a avaliação e acompanhamento do desempenho do setor, possibilitando aos gestores, aperfeiçoar os processos tendo como base as informações advindas dos indicadores do BSC, ou seja, a utilização dos indicadores de desempenho do BSC no PAM visa  o aperfeiçoamento contínuo dos processos que possibilitem a excelência no atendimento aos seus clientes.

Este trabalho pode ser considerado como uma contribuição para o aperfeiçoamento da gestão da empresa em questão ao propor objetivos e indicadores de desempenho tendo como base o Balanced Scorecard, que visam a melhoria nos processos, o que permite também aos gestores do PAM traçar planos que aperfeiçoe o desempenho e também garanta melhorias futuras.

Neste trabalho também foi possível propor o mapa estratégico que possibilitou a interligação entre os objetivos e as perspectivas do modelo estudado, sendo este, uma representação visual da estratégia da empresa, onde esta foi desdobrada em objetivos e indicadores de desempenho, operacionalizando a estratégia da empresa a fim de cumprir os propósitos da missão e visão de futuro da instituição.

O BSC visa a disseminação da missão e a tradução da estratégia em objetivos operacionais ampliando a mobilização para uma cultura de inovação, ou seja, o BSC relaciona o desempenho organizacional com a estratégia empresarial estabelecida, a fim de que todos tenham conhecimento e entendam o impacto de suas ações para o sucesso organizacional, e assim possam buscar a eficácia nos objetivos estabelecidos.

A proposta apresentada neste trabalho visa o aperfeiçoamento nos processos, e este juntamente com investimentos em inovação e conhecimento, proposto no BSC, ampliam as chances de melhoria no desempenho, pois tornam os processos mais claros aos colaboradores proporcionando eficiência e conseqüentemente melhoria, sendo estes percebidos pelos clientes.

Ressalta-se ainda que a melhoria na performance do PAM não será obtido exclusivamente pelo Balanced Scorecard, se implementado, considera-se de extrema importância a opinião do grupo de gerentes e coordenadores para um complemento deste sistema, pois o BSC por si só proporciona um acompanhamento dos processos por meio de indicadores de desempenho que por sua vez possibilita uma avaliação com maior precisão e facilita a tomada de decisão, sendo necessários o acompanhamento  dos gestores, bem como sua participação para aperfeiçoar este sistema continuamente.

5.2 Recomendações 

Em face dos dados apresentados no resultado da pesquisa, recomenda-se que a empresa:

· Integralize o BSC para o Hospital como um todo;
· Defina as metas de desempenho para cada perspectiva para que o Hospital caminhe em busca excelência prevista na visão da instituição;
· Aperfeiçoe o modelo do Balanced Scorecard proposto e implemente-o;

· Faça uma análise do resultado no desempenho antes e depois da implementação deste modelo;
· Analise quais foram os impactos ocasionados na cultura organizacional do Hospital devido a implantação do BSC;
· Recomenda-se também a implementação de um sistema de informação integrado a fim de trazer maior eficiência na comunicação interna e que operacionalize os indicadores de desempenho proposto onde todos possam acompanhar a progressão das metas do setor, bem como possibilite recursos para aprimorar o controle e o acompanhamento dos indicadores propostos.
Kaplan e Norton (2004) enfatizam a importância da disposição de um sistema de informação eficiente para facilitar o trabalho dos gestores em localizar a fonte de uma possível deficiência nos indicadores, possibilitando rápidas ações corretivas e garantindo a melhoria contínua.

5.3 Limitações da Pesquisa

Para analisar o PAM tendo como base as quatro perspectivas do BSC encontrou-se restrições quanto a pesquisa dos indicadores financeiros, sendo que estes não foram considerados pois tanto a parcela de 20% dos procedimentos pagos pelo titular do FUSEx no atendimento no PAM, vão para o montante do hospital e sua distribuição é definida pela alta direção do hospital conforme as necessidades prioritárias, ou seja, não foi possível analisar os indicadores financeiros do PAM individualmente. 
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Apêndice A

Questionário de pesquisa de campo aplicado aos clientes

Atingir um bom nível de satisfação dos clientes é uma das mais significativas metas para o crescimento da Organização Militar.  Com o intuito de elaborar um plano de melhoria nos processos e desenvolvimento do setor de Pronto Atendimento do Hospital Geral de Brasília,  solicitamos sua colaboração nesta pesquisa de satisfação, por tanto sua opinião é muito importante para nós.
Muito obrigado pela sua colaboração.

1. Assinale sua categoria:

	1       Paciente

	2       Acompanhante


2. Quais critérios o leva a escolher o atendimento do HgeB?

	1       Agilidade

	2       Qualidade no atendimento

	3       Referência

	4       Única opção

	5       Outros


3. Os funcionários do Pronto Atendimento Médico correspondem às expectativas de atendimento dos pacientes?
	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


4. Suas sugestões e reclamações são atendidas?

	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


5. Com relação à estrutura e aos serviços oferecidos nesta unidade avalie os seguintes itens:

	Atributo
	1 

Ótimo
	2 

Bom
	3 

Regular
	4

Ruim
	5

Péssimo

	5.1
	Recepção
	
	
	
	
	

	5.2
	Sala de espera
	
	
	
	
	

	5.3
	Box de emergência
	
	
	
	
	

	5.4
	Ambulatório
	
	
	
	
	

	5.5
	Salas de curativos
	
	
	
	
	

	5.6
	Equipamentos (macas, cadeiras, mesas, etc)
	
	
	
	
	


6. O PAM oferece serviços suficientes para sanar as necessidades dos pacientes?

	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


7. Como você classifica o desempenho do coordenador do PAM?

	1       Muito satisfatório

	2       Satisfatório

	3       Pouco satisfatório

	4       Insatisfatório

	5       Não sei responder


8. Como você classificaria a interação entre coordenação e pacientes do PAM?

	1       Ótimo

	2       Bom

	3       Regular

	4       Ruim

	5       Péssimo


9. Como você classifica a qualidade dos serviços oferecidos aos pacientes do HGeB, com relação ao Hospital das Forças Armadas (HFA)?

	Atributo
	1

Pior que HFA
	2

Igual a HFA
	3

Melhor que a HFA
	4

Não sei responder

	9.1
	Estrutura
	
	
	
	

	9.2
	Corpo Clínico
	
	
	
	

	9.3
	Atendimento
	
	
	
	


10.  Em sua opinião qual é a principal qualidade do Pronto Atendimento Médico do HgeB?

	1       Corpo médico

	2       Estrutura

	3       Qualidade no atendimento

	4       Funcionários (Enfermagem/Administrativo)

	5       Outros


11. Classifique por ordem de importância (1 para maior e 5 para menor). As reclamações por parte dos pacientes, geralmente referem-se:

	1       Ao Corpo Clínico 

	2       Aos Funcionários

	3       Ao Atendimento

	4       À Estrutura do PAM (cadeiras, ambulatórios, macas, equipamentos, etc.)

	5       Outros


12. Qual é o seu nível de satisfação em relação ao Pronto Atendimento Médico do HGeB?

	1       Muito satisfatório 

	2       Satisfatório

	3       Pouco satisfatório

	4       Insatisfatório


Apêndice B
Questionário de pesquisa de campo aplicado aos funcionários          
Atingir um bom nível de satisfação dos funcionários é uma das mais significativas metas para o crescimento da Organização Militar.  Com o intuito de elaborar um plano de melhoria nos processos e desenvolvimento do setor de Pronto Atendimento do Hospital Geral de Brasília,  solicitamos sua colaboração nesta pesquisa, por tanto sua opinião é muito importante para nós.

Muito obrigado pela sua colaboração
1. Assinale o quadro correspondente a sua categoria funcional:

	1       Militar de Carreira

	2       Militar Temporário

	3       Civil de Carreira

	4       Civil Temporário

	5       Estagiário


2. Assinale seu Ciclo:

	1       Oficial

	2       Subtenente ou Sargento

	3       Cabo, Soldado ou Taifeiro

	4       Civil


3. Assinale sua Função:

	1       Médico

	2       Enfermeiro

	3       Técnico/Auxiliar de Enfermagem

	4       Administrativo


4. No ambiente de trabalho qual elemento que mais lhe motiva?

	1       Salário

	2       Benefícios

	3       Aprendizado

	4       Trabalho em Equipe

	5       Outros


5. Como você avalia o desempenho do Pronto Atendimento Médico do HGeB?

	1       Ótimo

	2       Bom

	3       Regular

	4       Ruim

	5       Péssimo


6.  Há um grande índice de reclamações por parte dos pacientes?

	1       Sim

	2       Não


7. Com relação à estrutura e aos serviços oferecidos nesta unidade avalie os seguintes itens:
	Atributo
	1 

Ótimo
	2 

Bom
	3 

Regular
	4 

Ruim
	5 

Péssimo

	7.1
	Recepção
	
	
	
	
	

	7.2
	Sala de espera
	
	
	
	
	

	7.3
	Box de emergência
	
	
	
	
	

	7.4
	Ambulatório
	
	
	
	
	

	7.5
	Salas de curativos
	
	
	
	
	

	7.6
	Equipamentos (macas, cadeiras, mesas, computadores, etc)
	
	
	
	
	


8. Você tem liberdade de sugerir mudanças para a melhoria nos processos?

	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


9. Você tem autonomia para tomar decisões e capacidade de resolver conflitos?

	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


10. O suporte oferecido pela Coordenação da unidade é:

	1       Muito satisfatório

	2       Satisfatório

	3       Pouco satisfatório

	4       Insatisfatório

	5       Não sei responder


11. Como você avalia a interação e o relacionamento interpessoal entre os funcionários do Pronto Atendimento Médico?
	1       Ótimo

	2       Bom

	3       Regular

	4       Ruim

	5       Péssimo


12. Com que freqüência ocorre cursos e treinamentos de capacitação?
	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


13. Há um acompanhamento sistemático feito pela coordenação do PAM em relação aos processos do setor?
	1       Sempre

	2       Freqüentemente

	3       Raramente

	4       Nunca

	5       Não sei responder


14. O PAM oferece serviços suficientes para sanar as necessidades dos pacientes.
	1       Concordo plenamente

	2       Concordo parcialmente

	3       Discordo parcialmente

	4       Discordo totalmente

	5       Não concordo nem discordo


15. Como você classifica a qualidade dos serviços oferecidos aos pacientes do HGeB, com relação ao hospital das Forças Armadas (HFA)?

	Atributo
	1

Pior que HFA
	2

Igual a HFA
	3

Melhor que HFA

	12.1
	Estrutura
	
	
	

	12.2
	Corpo Clínico
	
	
	

	12.3
	Atendimento
	
	
	


16. Em relação à Coordenação do PAM, classifique:

	Atributo
	1 

Ótimo
	2

Bom
	3

Regular
	4

Ruim
	5

Péssimo

	16.1
	Interação entre funcionários e coordenadores
	
	
	
	
	

	16.2
	Disponibilidade de atendimento do Coordenador
	
	
	
	
	

	16.3
	Interesse do Coordenador em atender as necessidades do setor
	
	
	
	
	


17. O setor possui clima favorável para proporcionar um bom atendimento aos clientes.

	1       Concordo plenamente

	2       Concordo parcialmente

	3       Não concordo nem discordo

	4       Discordo parcialmente

	5       Discordo totalmente


18. Você possui conhecimento sobre as estratégias e metas do seu setor?

	1       Sim

	2       Não


19. Qual o seu grau de comprometimento com a empresa?
	1       Ótimo

	2       Bom

	3       Regular

	4       Péssimo

	5       Não sei responder
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� Para Sullivan (1998), ativos intangíveis são componentes que não se encontram entre os ativos usualmente presentes nos balanços tradicionais, são recursos como: conhecimentos, competências e informações que geram o capital intelectual da empresa, sendo este um diferencial competitivo.


� Know-How é um termo inglês que compreende uma técnica, um conhecimento ou uma capacidade desenvolvida por uma empresa ou pessoa. “O know-kow pode, em determinados casos, constituir uma importante fonte de vantagens competitivas para quem o detém” (ENCICLOPÉDIA KNOW.NET).


�  Para Moriou (1999), o empowerment consiste na delegação de autoridade que favorece criação de relações de confiança entre os colaboradores das empresas, melhorando a qualidade do serviço.
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		2		3		4		4		3		2		4		3		4		20		1		1		2		3		3		3		1		2		16		3		1		3		7

		2		3		3		3		4		3		2		3		2		17		1		1		1		3		3		1		2		3		15		4		3		3		10

		2		3		4		4		4		2		3		2		2		17		1		1		3		4		3		3		2		4		21		1		2		4		7

		2		3		3		4		4		4		2		4		2		20		3		1		1		2		3		2		2		4		18		4		4		2		10

		2		2		3		4		3		4		2		2		3		18		2		0		2		3		1		3		3		3		17		4		1		4		9

		2		1		1		2		4		4		2		4		3		19		1		0		3		3		3		2		1		3		16		3		4		2		9

		2		1		1		4		3		3		3		3		4		20		1		1		1		3		2		2		2		3		15		4		3		2		9

		3		4		4		4		4		4		2		4		4		22		2		0		0		4		2		3		1		3		15		3		2		2		7

		3		4		4		4		4		4		3		2		4		21		2		0		0		4		3		3		2		3		17		3		2		3		8

		3		4		4		4		4		2		4		4		4		22		2		0		0		4		2		2		1		4		15		3		2		3		8

		5		4		3		4		2		3		4		2		4		19		2		0		1		3		2		2		2		3		15		3		4		3		10

		5		4		3		4		2		3		2		4		4		19		3		0		1		4		3		3		2		2		18		4		3		2		9
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Sheet1

		Perg1		Perg2		Perg3		Perg4		Perg5.1		Perg5.2		Perg5.3		Perg5.4		Perg5.5		Perg5.6		TOTAL		Perg6		Perg7		Perg8		Perg9		Perg10.1		Perg10.2		Perg10.3		Perg11		Perg12		Perg13		Perg14		Perg15

		1		3		2		2		2		4		3		2		4		2		17		3		1				1		2		2		1		1		3		1		34125		3

		2		2		2		2		0		2		2		3		4		2		13		4		1				1		3		3		2		3		2		2		31425		1

		1		4		2		3		2		2		4		3		3		3		17		2		1				0		3		3		2		3		2		2		43215		1

		1		3		2		2		2		4		3		3		2		3		17		4		1		1234		1		2		3		2		3		2		2		43215		1

		1		4		2		3		3		2		2		4		2		4		17		3		NA		4213		1		2		3		3		3		3		2		43215		2

		2		2		1		3		1		2		2		3		3		2		13		4		NA		4312		1		3		2		2		3		1		2		14325		2

		1		4		4		2		3		4		3		4		4		4		22		1		1		3124		1		3		3		2		1		2		1		31425		1

		1		4		2		2		3		4		3		2		3		1		16		4		1				1		2		3		3		1		3		3		34125		1

		1		2		1		3		1		3		3		2		1		3		13		3		1				1		1		3		3		3		2		1		14325		1

		1		1		1		3		4		2		3		3		2		1		15		2		1				1		2		3		2		2		2		3		43215		1

		2		4		1		3		3		3		3		3		4		2		18		2		1				1		2		2		3		4		3		2		31425		3

		1		4		1		1		3		3		2		3		4		4		19		2		0		1234		0		3		3		3		4		3		2		14325		2

		1		3		2		2		3		3		2		2		3		3		16		3		1				1		2		2		3		2		2		3		34125		3

		1		1		1		2		3		3		2		2		3		3		16		3		NA				1		2		2		2		1		1		2		31425		2

		1		4		1		3		4		3		2		2		1		3		15		3		NA		1234		2		2		1		3		1		3		2		14325		1

		2		4		2		3		2		2		2		3		4		2		15		2		NA		4312		2		3		2		3		3		2		1		43215		1

		1		4		3		3		3		3		3		4		3		4		20		2		1				1		3		3		2		1		1		2		43215		1

		2		2		1		1		4		2		2		3		3		1		15		2		1				1		2		3		2		3		3		2		14325		2

		1		1		4		3		3		3		4		3		2		3		18		2		1				1		2		3		3		1		2		1		43215		1

		2		4		1		3		1		4		2		3		3		3		16		3		1				1		3		2		3		3		5		3		43215		2

		1		4		1		3		4		2		3		3		1		2		15		2		1				1		2		2		2		3		2		2		23415		2

		1		3		2		3		3		2		3		2		1		2		13		3		NA		1234		0		3		3		3		1		1		3		34125		2

		1		3		2		1		4		3		4		3		3		1		18		3		1				0		2		3		2		1		4		2		14325		1

		1		4		1		2		4		2		4		3		3		1		17		3		0		4312		3		2		3		3		1		1		2		43215		3

		2		2		1		1		4		3		1		3		1		4		16		2		1				1		2		3		2		2		4		1		43215		2

		1		1		1		3		1		3		2		3		3		2		14		4		1				1		3		3		2		1		3		2		14325		2

		2		4		2		3		4		3		0		4		3		3		17		3		1				1		3		3		1		1		1		2		43215		2

		1		2		1		3		2		4		4		3		3		4		20		2		1				1		3		3		3		1		3		1		31425		1

		1		4		2		3		4		2		3		4		3		3		19		2		1				1		2		3		2		4		2		2		34125		1

		2		4		2		3		2		3		2		2		4		2		15		1		NA		4213		2		2		3		3		5		2		3		23415		1

		1		3		2		2		2		3		2		3		2		4		16		4		1				1		2		3		3		3		3		3		14325		2

		1		2		3		2		3		4		4		3		4		4		22		2		1				1		2		2		3		3		3		2		43215		2

		2		3		2		3		3		4		2		2		4		3		18		2		1				1		2		2		3		3		3		1		43215		2

		1		2		2		2		2		2		3		1		3		2		13		4		1				1		1		2		3		1		3		2		43215		2

		1		4		1		1		2		2		3		2		4		1		14		1		NA		1234		0		3		3		3		1		5		3		43215		2

		2		4		2		2		2		1		3		3		1		1		11		2		1				1		3		3		2		3		1		1		23415		3

		2		3		2		2		4		4		3		4		3		2		20		3		0		1234		2		3		3		2		3		4		3		23415		1

		1		2		3		2		2		2		4		3		3		4		18		2		NA		4213		0		2		1		3		1		2		1		43215		1

		1		2		3		1		2		3		1		4		3		3		16		3		1				1		3		1		3		1		4		1		31425		1

		2		4		1		3		3		4		3		4		3		3		20		2		1				1		2		3		3		3		1		1		31425		2

		1		3		2		3		3		3		2		3		4		1		16		3		NA		4213		1		3		2		2		1		1		1		23415		1

		2		4		1		1		3		4		4		3		2		1		17		3		1				1		2		2		3		3		2		2		34125		2

		1		2		2		2		2		3		4		2		3		3		17		2		1				1		3		3		3		1		2		1		23415		2

		2		1		1		1		4		2		2		3		4		3		18		3		1				1		3		2		2		3		2		2		14325		2

		1		2		3		3		2		2		4		4		3		3		18		4		1				1		2		2		3		1		4		1		14325		2

		2		5		2		3		3		3		3		2		2		3		16		4		1				1		2		3		2		1		2		2		14325		1

		1		3		1		3		3		3		2		4		2		2		16		3		1				1		2		3		3		1		2		1		14325		2

		1		2		1		3		1		4		2		3		3		4		17		3		1				1		1		3		3		2		3		3		31425		1

		1		3		2		3		3		2		3		2		2		2		14		3		1				1		3		2		3		4		3		1		43215		2

		1		3		1		3		4		1		3		4		2		3		17		4		0		4213		1		3		3		2		1		3		2		43215		3

		1		3		3		2		3		1		3		4		3		2		16		3		NA				0		2		2		3		1		2		3		43215		2

		1		1		2		3		4		4		3		3		3		3		20		3		1				2		3		3		3		1		3		2		23415		2

		1		2		2		3		4		2		3		4		4		4		21		3		1		4213		1		3		3		3		1		4		2		43215		1

		1		2		2		1		3		2		2		2		3		2		14		3		0				1		2		3		2		3		2		1		43215		3

		2		2		2		3		4		4		4		4		2		4		22		3		0		4213		1		2		3		3		3		5		1		43215		2

		1		2		3		3		0		3		3		3		3		0		12		3		1				2		2		1		3		1		2		2		43215		2

		2		2		2		3		2		2		4		4		2		1		15		3		NA		1234		1		2		3		3		1		5		2		43215		2

		2		4		4		3		4		2		4		3		2		2		17		4		1				1		3		2		3		1		5		2		43215		2

		2		2		1		2		4		2		3		2		2		1		14		3		1				1		3		2		3		1		3		1		31425		1

		1		4		1		1		2		3		3		3		3		4		18		2		1				1		1		3		2		1		3		1		14325		2

										165		166		167		178		167		152		995		166		42				61

										240		240		240		240		240		240		1440		240		144				240

										Índice =		69.10%										Índice =		69.17%		29.17%				25.42%





Sheet2

		Perg1		Perg5.1		Perg5.2		Perg5.3		Perg5.4		Perg5.5		Perg5.6		TOTAL		Perg6		Perg7		Perg9		TOTAL						Estrutura		Necessidade dos Pacientes		Desempenho do Coordenador

		1		2		4		3		2		4		2		17		3		1		1		2				Paciente		70%		69%		23%

		1		2		2		4		3		3		3		17		2		1		0		1				Acompanhante		68%		69%		26%

		1		2		4		3		3		2		3		17		4		1		1		2				Geral		69%		69%		24%

		1		3		2		2		4		2		4		17		3		NA		1		1

		1		3		4		3		4		4		4		22		1		1		1		2

		1		3		4		3		2		3		1		16		4		1		1		2

		1		1		3		3		2		1		3		13		3		1		1		2

		1		4		2		3		3		2		1		15		2		1		1		2

		1		3		3		2		3		4		4		19		2		0		0		0

		1		3		3		2		2		3		3		16		3		1		1		2

		1		3		3		2		2		3		3		16		3		NA		1		1

		1		4		3		2		2		1		3		15		3		NA		2		2

		1		3		3		3		4		3		4		20		2		1		1		2

		1		3		3		4		3		2		3		18		2		1		1		2

		1		4		2		3		3		1		2		15		2		1		1		2

		1		3		2		3		2		1		2		13		3		NA		0		0

		1		4		3		4		3		3		1		18		3		1		0		1

		1		4		2		4		3		3		1		17		3		0		3		3

		1		1		3		2		3		3		2		14		4		1		1		2

		1		2		4		4		3		3		4		20		2		1		1		2

		1		4		2		3		4		3		3		19		2		1		1		2

		1		2		3		2		3		2		4		16		4		1		1		2

		1		3		4		4		3		4		4		22		2		1		1		2

		1		2		2		3		1		3		2		13		4		1		1		2

		1		2		2		3		2		4		1		14		1		NA		0		0

		1		2		2		4		3		3		4		18		2		NA		0		0

		1		2		3		1		4		3		3		16		3		1		1		2

		1		3		3		2		3		4		1		16		3		NA		1		1

		1		2		3		4		2		3		3		17		2		1		1		2

		1		2		2		4		4		3		3		18		4		1		1		2

		1		3		3		2		4		2		2		16		3		1		1		2

		1		1		4		2		3		3		4		17		3		1		1		2

		1		3		2		3		2		2		2		14		3		1		1		2

		1		4		1		3		4		2		3		17		4		0		1		1

		1		3		1		3		4		3		2		16		3		NA		0		0

		1		4		4		3		3		3		3		20		3		1		2		3

		1		4		2		3		4		4		4		21		3		1		1		2

		1		3		2		2		2		3		2		14		3		0		1		1

		1		0		3		3		3		3		0		12		3		1		2		3

		1		2		3		3		3		3		4		18		2		1		1		2

		pontos =		108		110		116		117		111		107		669		111		28		38		66

		máx =		160		160		160		160		160		160		960		160		128		160		288

				67.50%		68.75%		72.50%		73.13%		69.38%		66.88%		69.69%		69.38%		21.88%		23.75%		22.92%

		índice paciente =				69.69%												69.38%						22.92%

		2		0		2		2		3		4		2		13		4		1		1		2

		2		1		2		2		3		3		2		13		4		NA		1		1
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