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  Vários fatores interferem decisivamente na qualidade da saúde de uma população. Entre eles, destacam-se os fatores genéticos e socioeconômicos, os hábitos de vida e os serviços de saúde existentes. Se nos três primeiros fatores individualmente pouco podemos contribuir para sua mudança, no último – a organização dos serviços de saúde – muito podemos colaborar. Sendo assim, este livro que trata das boas práticas de gestão estratégica na Saúde é uma grande contribuição para o setor repensar e aprimorar seus processos, ajudando na maior qualificação das pessoas que tomam decisões em nossas organizações.


  Nos últimos anos, de forma cada vez mais acelerada, o modelo de gestão empresarial da Saúde vem sofrendo uma profunda modificação com um rápido amadurecimento nas tomadas de decisão. O provimento de serviços de saúde deixou de ser uma obrigação exclusiva do Estado e passou a ser compartilhada com diversos players através de parcerias público-privadas, do compartilhamento de gestão com organizações privadas e com as organizações sociais de saúde (OSS) ou, ainda, pela crescente oferta de serviços da rede privada suplementar.


  Tudo isso nos leva a uma nova e instigante estrutura organizacional, obrigando que as empresas privadas saiam daquele ambiente de aparente conforto e com controle estritamente familiar. Muitas vezes, esse tipo de organização é dirigido por uma gestão paternalista, com conselhos de administração – quando existentes – ocupados por familiares e amigos, sem poder de decisão para uma nova estrutura empresarial. Esta nova estrutura seria uma administração marcada pela participação efetiva dos investidores financeiros ou estratégicos, individuais ou institucionais, e pelo foco na eficiência econômica e eficácia da gestão por resultados técnicos e financeiros.


  Muitos fatores têm pressionado essa mudança de comportamento empresarial, entre eles: as novas regulamentações e a discussão dos novos formatos de remuneração de serviços de saúde; as oportunidades surgidas em decorrência do estímulo aos relacionamentos público-privados; o impacto da globalização, o surgimento da Telemedicina e outras inovações tecnológicas; o movimento de fusões e aquisições; a formação de redes assistenciais verticalizadas; e a necessidade de captação de financiamentos externos para suportar o crescimento.


  Diversas organizações de saúde já estão migrando para este novo ambiente empresarial, baseado nas boas práticas de governança corporativa. Seu objetivo central é, como recomenda o Instituto Brasileiro de Governança Corporativa (IBGC), “indicar caminhos para todos os tipos de sociedade comercial, visando a aumentar seu valor e a melhorar seu desempenho, facilitar o acesso ao capital a custos mais baixos e contribuir para a sua sustentabilidade em longo prazo”, tudo isso sem perder de vista que serviços de saúde, embora sejam bens de consumo, não podem ser regulados exclusivamente pelas leis econômicas de mercado.


  No Brasil, a maioria das organizações de saúde é de empresas de capital fechado, em sua quase totalidade com características familiares de pequeno e médio porte, sem conselhos de administração presentes em seu organograma. Seus empreendedores originais, em sua maioria, administram este novo cenário competitivo sem o adequado e necessário preparo para esse complexo ambiente corporativo.


  A maioria dos gestores da saúde vive o paradoxo de perceber que, embora não exista limite para o valor da vida, os recursos que financiam sua manutenção são finitos. E se eles não conseguirem implantar as boas práticas de gestão na organização de saúde, seja qual for o seu tamanho, não terão recursos para sustentar qualitativamente o crescimento e as demandas necessárias para a sua sobrevivência.


  Na busca por qualificação e pela sustentabilidade do sistema, muitos desses empreendedores da saúde, que no passado montaram pequenas clínicas ou hospitais a partir de uma visão puramente tecnicista, encontram-se diante de um grande dilema. Nesse momento, o interesse e as preocupações com o financiamento do setor nos atingem fortemente, em especial pelo fato de a Medicina incorporar rapidamente novas e caras tecnologias de investigação diagnóstica e terapêutica, sem que todos estejam preparados para decidirem sobre a melhor estratégia de investimentos a ser feita.


  De uma forma geral, somos, na maioria das vezes, profissionais da Saúde que assumiram funções gerenciais em suas organizações. Vivemos permanentemente atormentados sobre qual a melhor decisão tomar. Como investir nossos recursos financeiros e humanos obtendo a melhor taxa de retorno do investimento feito? Como medir o que fazemos e tomarmos a melhor decisão sobre o nosso futuro? Como delegarmos a terceiros as decisões sobre os nossos empreendimentos, profissionalizando a gestão? Assim, é muito bem-vindo este livro que fala profundamente de estratégias e de seu planejamento, e aborda em especial uma moderna ferramenta de gerenciamento de resultados, o BSC, como um valioso instrumento para as nossas ações executivas.


  Temos no Brasil mais de 6.500 instituições clínicas e hospitalares, além de mais de 13 mil laboratórios de análises clínicas, o que nos coloca entre as maiores redes assistenciais do mundo. Esta complexa e impressionante rede assistencial é formada em sua esmagadora maioria por empresas de características familiares. Estou seguro que as boas práticas de governança não recomendam que se abandone a essência da sociedade familiar, mas, sim, que famílias e sócios busquem nessas boas práticas a saída para seus frequentes conflitos e o caminho de sucesso e sustentabilidade para suas empresas.


  Toda empresa necessita de gestores preparados para os desafios dos tempos modernos. E sócios bem preparados são os melhores conselheiros para o seu próprio patrimônio. É na busca por respostas para os dilemas que os gestores da Saúde têm no seu cotidiano que este livro procura colaborar, oferecendo maneiras de se medir e acompanhar a evolução dos seus resultados. Orienta, em especial, como decidir sobre as melhores estratégias a serem adotadas para seus negócios e se as metas estabelecidas estão sendo monitoradas corretamente e alinhadas com os objetivos planejados.


  Que Estratégia & Ação: BSC no contexto das organizações de saúde seja um referencial para todo gestor na busca da qualidade e da sustentabilidade que todos desejamos para o setor da Saúde brasileiro.


  Josier Marques Vilar


  Médico. Diretor executivo da Pronep. Vice-presidente do Conselho Empresarial de Saúde da Associação Comercial do Rio de Janeiro (ACRJ). Presidente do Sindicato dos Hospitais, Clínicas e Casas de Saúde do Rio de Janeiro (SindhRio).


  APRESENTAÇÃO [image: ]



  O planejamentoe a execução da estratégia são algumas das tarefas mais difíceis dos executivos e têm tomado a agenda de profissionais e pesquisadores que se dedicam ao tema. Algumas estruturas, plataformas e ferramentas foram desenvolvidas, possibilitando o surgimento do planejamento estratégico, da administração por objetivos e de diversos modelos aplicados à gestão até chegar ao momento do pleno desenvolvimento de um novo modelo, totalmente integrado e que abrange o universo da organização.


  Por volta de 1992 surge a ferramenta de gestão BSC (balanced scorecard), de autoria de Kaplan e Norton, que evolui rapidamente e alcança o status de modelo de gestão. Ela traz o novo conceito de planejamento e de execução estratégica, organizada a partir da visão de negócios da empresa e estruturada em perspectivas, com o objetivo claro de equilibrar e alinhar as ações pelas perspectivas.


  A cada dia, não apenas o conceito, mas toda a estrutura do método e do modelo de gestão pelo BSC, tem evoluído e apresentado cada vez mais valores incorporados ao modelo, representando na atualidade um dos mais aceitos e que apresenta os melhores resultados em relação ao envolvimento, à participação e ao comprometimento dos membros da organização em relação à estratégia em ação.


  Com o propósito de facilitar a implementação do planejamento estratégico e, em especial, para aplicar a estratégia em toda a organização de forma descentralizada, equilibrada, organizada, alinhada e essencialmente dentro do processo participativo e motivado nas organizações de saúde, os autores, todos altamente especializados em planejamento e controle estratégico e BSC em saúde, resolveram elaborar esse livro com a seguinte composição:


  Capítulo 1 – Uma visão do contexto organizacional: nessa primeira parte, são apresentados os aspectos objetivos sobre o contexto das organizações hospitalares, adentrando na análise de ambientes, o estudo de cenários, o ambiente de concorrência, a pressão no setor, a questão da regulação do sistema e outras variáveis importantes para que o leitor tenha uma excelente visão dos mercados comprador e fornecedor, da ambiência e das oportunidades e ameaças em relação ao negócio empresarial na Saúde, além da questão essencial de regulação da ANS nas operadoras e nas redes de assistência.


  Capítulo 2 – O balanced scorecard (BSC): nessa parte, inicialmente, é feito um estudo sobre o conceito de BSC e a sua evolução e, logo em seguida, adentra-se nos princípios de uma organização que tem por base a estratégia. Estudam-se as questões práticas para implantação do BSC em organizações de saúde, detalhando a metodologia de definição das perspectivas, identificação de indicadores, formulação de metas, relação de causa e efeito, construção de plano de ações, definições de projetos e os pontos essenciais na construção do mapa estratégico.


  Capítulo 3 – Um modelo para implementar o BSC em uma cooperativa de trabalho médico: nessa parte, são apresentados os programas de medição, a forma de definir objetivos estratégicos para cooperativas médicas, como escolher indicadores, como elaborar um plano para implantar o BSC, quais os prazos e os cronogramas e um modelo com oito etapas para o desenvolvimento do planejamento estratégico alinhado com a metodologia do BSC. Esse modelo roteirizado, desenvolvido pela autora Viviane Hérica, foi ganhador de um prêmio em um congresso das Unimeds do Norte e Nordeste.


  Capítulo 4 – Metodologia para realização do planejamento estratégico e implantação do BSC: nessa parte, é apresentada uma metodologia largamente utilizada na implantação, de forma integrada, do planejamento estratégico alinhado pelo BSC em operadoras e hospitais de recursos próprios. Traz a técnica Delphi de organização de seminários e centra suas atividades em workshops específicos para o BSC e na realização de oficinas de trabalhos. De forma detalhada, este capítulo apresenta a metodologia dos workshops, a formação dos grupos de sínteses e de trabalho, as fases de validação e destaca um modelo especial para divulgação e comunicação interna, buscando a participação de todos. Esse modelo tem sido usado com diversas ferramentas de TI, desde baixo custo para pequenas organizações, desenvolvidas pelo autor do capítulo, até as ferramentas de altíssima performance e que utilizam de grandes bancos de dados, BI e portal, entre outros.


  Capítulo 5 – Como escolher sistemas, portal (BI) e BSC para organizações de saúde: neste capítulo, é apresentada uma breve história sobre sistemas, além do que realmente significa sistemas em gestão informacional, com abordagem sobre os sistemas transacionais (SPT), sistemas de informações gerenciais (SIG), sistemas de apoio à decisão (SAP) ou sistemas de suporte à decisão (SSD), sistemas de inteligência artificial (AI), sistemas especialistas, sistemas de BI, esquema de funcionamento do portal e sistemas de balanced scorecard. Apresenta também modelos de mapas estratégicos do BSC no sistema. Como ponto central do capítulo, é apresentada uma forma de como escolher o sistema para uma instituição de saúde, com oito passos a serem seguidos: diagnóstico de necessidades; quando outra unidade ou empresa do grupo já possui uma solução; verificar se pode ser compartilhada; buscando a solução no mercado; avaliação do fabricante; avaliação do produto; julgamento das soluções encontradas; e formalizando a negociação. Com esse roteiro, o trabalho de escolher o sistema para uma organização de saúde fica bastante simplificado.


  Capítulo 6 – Metodologia de implantação sob a visão de sistemas: esse capítulo traz uma metodologia especial sob a ótica do sistema e procura desvendar o porquê de, em alguns casos, os sistemas não funcionarem corretamente. Por isso, traz uma metodologia desenvolvida por especialistas de sistemas com uma visão da importância de uma adequada metodologia de implantação e o que deve conter para que seja efetivamente um sucesso. Desse modo, destaca a qualidade no desenvolvimento e na implantação de software de BI e BSC, apresentando a questão de metodologias de projetos TQM (total quality management), CMMI (capability maturity model integration), Cobit (control objectives for information and related technology), biblioteca Itil (information technology infrastructure library), MPS (melhoria do processo de software) e PMI (project management institute). Apresenta também as certificações existentes nesta área: PMP (project management professional), CAPM (certifed associate of project management), PqMP (program management professional), PMI-SP (PMI scheduling professional) e PMI-RMP (PMI risk management professional). Esse capítulo destaca também as práticas inclusas no PMBoK: gerenciamento da integração do projeto, do escopo, do tempo, dos custos, da qualidade, dos recursos humanos, das comunicações, dos riscos e das aquisições. Por fim, destaca a expertise de uma empresa especializada e a sua metodologia na implantação de soluções de BI e BSC. Essa empresa possui uma metodologia clara, que aborda os fatores críticos de sucesso da implantação do novo software (BI e BSC). Devido a sua grande experiência em implantação de soluções de TI na área da Saúde e seus 20 anos de atuação no mercado, conseguiu incluir em uma única metodologia fatores que se fazem indispensáveis para o sucesso do projeto. Esse capítulo apresenta todos esses fatores, o que enriquece em muito a obra.


  Capítulo 7 – Como organizar e conduzir reuniões estratégicas para avaliação de resultados: essa parte final apresenta a metodologia de reuniões de gestão estratégica de negócios (GEN), aplicada com sucesso no desenvolvimento da gestão estratégica pós-implantação do BSC em diversas organizações de saúde. Nesse capítulo, é apresentada uma metodologia completa de como organizar e realizar reuniões GEN para o acompanhamento do desenvolvimento e da execução do BSC implantado. É uma parte essencial que dá o fechamento de todo o processo de implantação e acompanhamento, demonstrando de forma clara como acompanhar e avaliar o desenvolvimento do BSC.


  Procuramos apresentar este trabalho de forma bastante objetiva e com o foco na praticidade da aplicação de forma a permitir que profissionais da Saúde, executivos consultores e alunos possam assimilar com facilidade esse nosso modelo de BSC. Com certeza, esse trabalho se aplica a qualquer tipo de organização, em especial as da Saúde, como operadoras, cooperativas e unidades de recursos assistenciais da rede, tais como hospitais, laboratórios, clínicas, institutos de imagem e outros.


  Boa leitura, sucesso e excelentes projetos aplicando a metodologia aqui explicada. Esperamos ter ajudado no seu desenvolvimento.


  Os autores.
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  UMA VISÃO DO CONTEXTO ORGANIZACIONAL


  por Marcos Borges, Rita Garcia e Viviane Hérica


  {Medir é entender; entender é ganhar conhecimento; ter conhecimento é ter poder. Desde os primórdios dos tempos, o que distingue os seres humanos dos outros animais é sua capacidade de observar, medir, analisar e usar essas informações para realizar mudanças.

  H. James Harrington (1997)


  Imagine-se entrando num centro cirúrgico com um médico utilizando apenas um único instrumento para realizar a sua cirurgia. Como você se sentiria após a seguinte conversa com o médico?


  
    Paciente: “Doutor! Não imaginei que realizasse o ato cirúrgico com monitoramento de um único instrumento. O que ele mede”?


    Médico: “Batimentos cardíacos. Estou controlando com muita atenção a sua frequência cardíaca”.


    Paciente: “Ótimo. A frequência cardíaca deve ser importante, mas e a pressão arterial? Um medidor de pressão não ajudaria”?


    Médico: “Não. Aprendi a controlar a pressão arterial apenas observando a aparência do paciente”.


    Paciente: “Doutor, o senhor sequer tem um medidor de pressão arterial”?


    Médico: “Não há necessidade, a técnica que desenvolvi de observar a aparência do paciente é suficiente”.


    Paciente: “Mas você não tem sequer um oxímetro, que mede a quantidade de oxigênio no sangue”?


    Médico: “A quantidade de oxigênio no sangue é importante. Mas não consigo me concentrar em tantas coisas ao mesmo tempo. Até porque preciso estar atento à manipulação do bisturi na minha mão, pois basta qualquer erro e posso me cortar. Por este motivo, a minha preocupação maior é controlar o batimento cardíaco e o bisturi apenas. Quando eu aprender a aferir a pressão arterial tão bem quanto os batimentos cardíacos, vou me preocupar com o oxímetro. Por enquanto, preciso focar minha atenção no bisturi”.
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