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Resumo

Esta comunicacdo pretende contribuir para a afirmacdo do Balanced Scorecard
mediante uma abordagem especifica para os hospitais. A Contabilidade de Gestdo aplicada
ao sector da salde contribuird para a construcéo de sistemas de informagéo que suportem as
decisbes da gestdo hospitalar. A aplicacdo dos mesmos indicadores a um conjunto alargado
de hospitais permitird um esfor¢o de benchmarking tendente para uma maior eficiéncia da
gestdo sem por em causa, obviamente, a qualidade dos servicos prestados.

O objectivo fundamental deste trabalho visa apresentar, em fungdo da experiéncia
dos dois autores como administradores de hospitais, no México e em Portugal, em
particular, bem como do conhecimento da gestdo hospitalar, em geral, um conjunto de
indicadores susceptiveis de serem utilizados, em qualquer unidade de saide do mundo,
como suporte a gestdo e a tomada de decisoes.
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1. Introducéo

Este trabalho comeca por enquadrar teoricamente o Balanced Scorecard (Quadro de
Comando Integral) com énfase para a visdo estratégica dos seus principais autores.

Apb6s o enquadramento tedrico, segue-se a apresentacdo de diversos indicadores
utilizados em hospitais de dois paises distintos: México e Portugal. Esta atitude ndo visa a
comparacao dos dois hospitais, muito menos pretende comparar os sistemas de salde
desses paises. Tal serd& um trabalho posterior: comparativo, empirico, estatistico,
guantificado e com as conclusdes dai resultantes. Entdo o que pretende ser esta
comunicacdo? Pretende-se, simplesmente, iniciar um caminho para um estudo empirico
mais profundo e mais global.

Este trabalho visa, assim, apresentar um conjunto de indicadores, utilizados pelos seus
autores nos hospitais onde sdo gestores, a fim de recolher da comunidade académica um
feed back a pertinéncia da sua utilizacdo e transmitindo e qudo Uteis tém sido. Ha
indicadores diferentes e semelhantes, nos dois hospitais, mas a elaboragdo de um Balanced
Scorecard para uma unidade hospitalar de qualquer parte do mundo, podera contar com
outros, mas também com os indicadores especificos aqui apresentados, certamente.

2. Balanced Scorecard: enquadramento tedrico

Kaplan y Norton (1997) revolucionaram o mundo da gestdo com a apresentacdo do
Balanced Scorecard (Quadro de Comando Integral) como modelo bésico para a
implantacdo de estratégias empresariais sobre quatro perspectivas: financeira, clientes,
processos, e aprendizagem e desenvolvimento. Para estes autores, a implantacéo eficiente
de uma estratégia passa pela medicdo e correccdo das mesmas em funcdo dos resultados
que se vao atingindo nas diversas varidveis estratégicas. Esta perspectiva pode visualizar-se

na seguinte figura (Adaptado de Robert S. Kaplan e David P. Norton, 1997, p.22):
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Figura n°1: O Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard, representado na figura, pretende atingir os objectivos
seguintes: coordenar a reflexdo estratégica com as acgdes de curto prazo de controlo dos
resultados; complementar os indicadores de gestdo tradicionais; orientar para a canalizagéo
de forgas no sentido de atingir os objectivos estratégicos e coordenar a gestdo corrente,
marcando objectivos de actuagéo futura. O sistema tem de conseguir captar as actividades
criticas de criagdo de valor.

Segundo os autores, trata-se de um veiculo para ajudar a empresa a traduzir e a pér em
pratica a estratégia, um verdadeiro sistema de Gestdo Estratégica e ndo um simples sistema
de indicadores. Basicamente, o sistema pretende clarificar a visdo e a estratégia, vincular
objectivos e indicadores estratégicos, planear e alinhar iniciativas estratégicas e aumentar o
feed-back estratégico. Para além de clarificar os objectivos estratégicos, o sistema deve
identificar os indutores criticos desses mesmos objectivos. Nao s6 pode permitir medir as

variagBes dos indicadores como também pode favorecer a mudanga para a direccao



pretendida, tornando-se ndo s6 um sistema de equilibrio entre o curto e o longo prazo, mas
também entre indicadores de informac&o historica e indutores da actuacao futura.

Ao passo que o tableau de bord dos franceses representava um conjunto de factores
chave de sucesso, o Balanced Scorecard pretende ser algo mais. Cada uma das medidas
gue o integram deve ser um elemento numa cadeia de relacbes de causa e efeito,
comunicando a estratégia a unidade de negdcio e a organizacéo.

Por seu turno, Gumb (1998) realca para as potencialidades do Tableau de Bord
quando utilizado até em empresas de pequena dimensdo (PME — Pequenas e Médias
Empresas) em que o gestor podera definir, ele mesmo, os indicadores principais que lhe
permitam a obtencdo de informacdo pertinente.

Também os franceses Mendoza e Zrihen (1999) reforcam que quer o denominado
Tableau de Bord de meados do século XX, aplicado a gestdo, quer o recente Balanced
Scorecard (anos 90) tém um mesmo ponto de partida: colocar em causa a predominancia
dos indicadores financeiros. Esta perspectiva vai no sentido de acrescentar os indicadores
operacionais e/ou qualitativos, como sejam a satisfacdo dos clientes, o desenvolvimento de
competéncias, entre outros.

Finalmente, ainda uma referéncia a Amat Salas e Dowds (1998) que, atendendo as
quatro perspectivas do Balanced Scorecard, coloca como suporte dos resultados o quadro
de funcionérios, considerando-os o motor dos processos, obtendo-se, consequentemente,
clientes mais satisfeitos e melhores resultados. Este ponto de vista encontra-se na seguinte
figura (Amat Salas e Dowds, 1998):
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Figura n°2: Influéncia da melhora dos funcionarios



3. Indicadores de um Balanced Scorecard utilizados na gestdo de um hospital em
Portugal

Para efeitos de Balanced Scorecard, para além dos indicadores econémico-financeiros
e de producado, utiliza-se também um conjunto de outros indicadores.

3.1. Indicadores econdmico-financeiros

De entre este conjunto de indicadores, realce-se o indicador global de eficiéncia, cujas linhas de
producéo a considerar poderdo ser: internamento e cirurgia ambulatéria, urgéncias, consultas externas
e hospital de dia (retine sessdes de terapia, de diversas especialidades, sem recurso a internamento
hospitalar — exemplos: quimioterapia e hemodialise). Os custos unitarios médios poderdo ser
calculados com base apenas num hospital. Todavia, para um esforgo de Benchmarking entre hospitais
de dimensGes e caracteristicas diferentes, estes custos unitarios deverdo ajustar-se para reflectir
factores de diferenciagdo entre hospitais (complexidade, grau de diferenciacdo/especializacdo, etc). O

quadro seguinte permite identificar alguns indicadores econdémico-financeiros e a sua férmula de

célculo.
Indicador Férmula
Resultado econémico total Resultado Liquido do Exercicio
Resultado econémico face ao Resultado Liquido do Exercicio / Total de Proveitos

total de receitas

Indicador global de eficiéncia (Quantidade Produzida por Linha de Produgédo * Custos
Unitérios Médios) / (Quantidade Produzida por Linha de

Produgdo * Custos Unitéarios Reais do Hospital)

Desvios face a metas fixadas® (Custos Esperados — Custos Realizados) / Custos Esperados
Grau de endividamento face ao Dividas a InstituicGes de Crédito / Capital Social
capital social

Quadro n°1: Indicadores econémico-financeiros

! Desvios de compras, desvios operacionais (custo dos materiais consumidos,

fornecimentos externos ou custos com o pessoal), etc.



3.2. Indicadores de produgéo

O quadro seguinte apresenta indicadores que permitem medir a produtividade dos recursos
empregues face aos servicos prestados na actividade do hospital.

Férmula

Indicador
Internamento e cirurgia
ambulatéria - doentes de

internamento por cama

Numero de doentes / Nimero de camas

Internamento e cirurgia

ambulatéria - cirurgias de

ambulatério por 100 doentes de

(NUamero de doentes em cirur. ambulatéria / Nimero de doentes

em internamento) * 100

internamento

Internamento e cirurgia NUmero de doentes / Numero de médicos afectos ao
ambulatéria - doentes por internamento e cirur. ambulatéria

médicos

Internamento e cirurgia NUmero de doentes / Nimero total de médicos
ambulatéria - doentes por

médicos

Cons. Externas — consultas por
médico afecto

Numero de consultas externas / Nimero de médicos afectos a

consulta externa

Cons. Externas — consultas por

médico

Numero de consultas externas / Namero total de médicos

Urgéncias - numero de

urgéncias por consulta

Namero de urgéncias / Nimero de consultas externas

Urgéncias — urgéncias por | Numero de urgéncias / Nimero de médicos afectos a urgéncia
médico afecto

Urgéncias — urgéncias por Numero de urgéncias / Nimero total de médicos
médico

Demora média do internamento

Numero de dias de internamento / Nimero de doentes em

internamento

Taxa de utilizagdo do

Numero de dias de internamento / (NUmero de camas *




internamento Numero de dias do ano decorridos)

Taxa de utilizagéo do bloco Numero de horas de utilizacdo do bloco / (NUmero de horas
disponiveis por cada sala de bloco operatério * Numero de

salas de bloco operatoério)

Taxa de utilizacdo do hospital Total de sess6es de hospital de dia / Total de cadeirbes e/ou

de dia camas de hospital de dia

Quadro n°2: Indicadores de producdo

3.3. Outros indicadores

O quadro seguinte mostra outros indicadores, para além dos dois conjuntos anteriormente
citados:

Indicador Férmula
Médicos por doente ajustados Numero de médicos / (Namero de doentes * Indice de
por complexidade? ajustamento)
Enfermeiros por doente Numero de enfermeiros / ( Namero de doentes * indice de
ajustados por complexidade ajustamento)
Pessoal administrativo de apoio [ Pessoal total — (médicos + enfermeiros)] / (NGmero de
por doente doentes)
Peso das horas extraordinarias Custo das horas extraordinérias / Custo total com o pessoal
Medicamentos  por  doente Custo do produtos farmacéuticos / (Nimero de doentes *
ajustado por complexidade indice deajustamento]
Outros consumiveis por doente Custo do material de consumo clinico / (NUmero de doentes *
indice deajustamento)
Custos com FSEs por doente Custo dos Fornecimentos e Servigos Externos / Nimero de
doentes

2 0 ajuste com um “indice de ajustamento” pretende reflectir os graus de utilizacdo de
recursos humanos associados as diferentes patologias.



Taxa de mortalidade ajustada | [ (Obitos * 100) / (NUmero de doentes em internamento + % *

por complexidade® Nimero de doentes em cirur. ambulatéria) ] * indice de
ajustamento

Lista de espera de internamento Lista de espera de internamento / NUmero de camas

por cama

Listas de espera de consultas Lista de espera de consultas / Nimero de médicos

por médico

Quadro n°3: Outros indicadores

4. Indicadores de um Balanced Scorecard utilizados na gestdo de um hospital no
México

No que concerne ao Balanced Scorecard deste hospital, sdo utilizados indicadores de
eficiéncia, dos doentes-utentes alvo, de eficicia, de efectividade e de qualidade, que
passamos a identificar, fazendo referéncia a respectiva férmula que permite induzir o seu
significado e a sua interpretacéo.

4.1. Indicadores de eficiéncia

Os indicadores de eficiéncia permitem medir os meios ou recursos disponiveis face
aos servicos prestados nas diversas valéncias do hospital. Alguns indicadores constam do
seguinte quadro:

Indicador Férmula

Média de consultas por hora Total de consultas registadas / total de horas médico

médico

Média de consultas por | Total de consultas registadas / NUmero de consultérios por dias

consultério de trabalho

® Podera ser utilizado um indice de ajustamento de mortalidade no sentido de ter em conta
as diferentes taxas de mortalidade associadas as diferentes patologias, podendo basear-se o
seu calculo na mortalidade média dos Gltimos anos em cada patologia.



Nimero de  servicos de

especialidade cuja primeira
consulta se programa para trés
meses depois ou mais ap6s a

marcagéo

(Numero de servigos de especialidade cuja primeira consulta se
programa para trés meses depois ou mais / Total de servigos de
especialidade na consulta externa) * 100

NUmero de  servicos de

especialidade cuja  consulta
subsequente se programa para
trés meses depois ou mais apds

a marcacao

(Ndmero de servigos de especialidade cuja consulta
subsequente se programa para trés meses depois ou mais / Total
de servicos de especialidade na consulta externa) * 100

Média de dias de espera para

obter uma pré-consulta

Total de dias de espera para pré-consultas / Ndmero de pré-

consultas registadas

Concentracdo de  consultas

subsequentes

Consultas subsequentes / Primeiras consultas

Média de dias de internamento

Numero de dias de internamento / Ndmero de entradas

Percentagem de ocupagédo

(NUamero de doentes por dia / Nimero de camas por dia) * 100

indice de rotatividade de camas

NUmero de doentes entrados / Ndmero de camas disponiveis

Intervalo de substituicao

(Percentagem de desocupacdo * Média de dias de
internamento) / Percentagem de ocupagéo

Média didria de doentes Total de entradas do periodo / Nimero de dias do periodo
entrados
Percentagem de grandes (Numero de grandes intervengdes cirurgicas / Nimero de

intervengBes  cirlrgicas a

doentes internados

doentes entrados) * 100

Média diaria de intervengdes

cirrgicas por sala

(Numero de intervencdes cirdrgicas / Nimero de salas de

operaces) / Namero de dias do periodo

NUmero de autdpsias efectuadas

(Namero de autopsias efectuadas / Nimero de mortes) * 100

Média de

laboratorio por consulta

analises de

Numero de analises de laboratério realizadas em doentes de

ambulatério / NUmero total de consultas

Média de

laboratorio por doente entrado

analises de

Namero de anlises de laboratdrio por doente entrado / NUmero

total de doentes entrados




Média de exames radiolégicos

por consulta

Numero de exames radioldgicos realizados em doentes de

ambulatério / Nimero total de consultas

Média de exames radiolégicos

por doente entrado

NUmero de exames radiol6gicos por doente entrado / Nimero

total de doentes entrados

Média de sessdes de fisioterapia
por hora contratada do

fisioterapeuta

Numero de sessOes de fisioterapia / Nimero de horas

contratadas do fisioterapeuta

Percentagem de utilizacdo das
equipas de  técnicos de

diagnéstico e terapéutica *

(Numero de horas utilizadas pelas equipas de técnicos de
diagnéstico e terapéutica no periodo / Nimero de horas
disponiveis pelas equipas de técnicos de diagndstico e

terapéutica no periodo) * 100

Quadro n°4: Indicadores de eficiéncia

4.2. Indicadores dos doentes-utentes alvo

O conjunto seguinte de indicadores refere-se a qualidade dos servigos prestados aos doentes:

Indicador

Férmula

Percentagem de doentes
atendidos primeira vez com
classificagdo  sdcio-econdémica

nivel baixo

(Numero de doentes atendidos primeira vez classificados com
nivel baixo / NUmero total de doentes atendidos primeira vez e

classificados por nivel no periodo) * 100

Percentagem de doentes
atendidos primeira vez com
classificagdo sdcio-econdémica

nivel médio

(Numero de doentes atendidos primeira vez classificados com
nivel médio / Numero total de doentes atendidos primeira vez e

classificados por nivel no periodo) * 100

* O nimero de horas de utilizacdo das equipas de técnicos de diagndstico e terapéutica
determina-se multiplicando o nimero de horas diarias de servigco pelo nimero de dias do
periodo, menos as horas utilizadas na calibracdo e manutencdo preventiva. O nimero de
horas disponiveis, pela mesma equipa, num dado periodo, se determina multiplicando o
nimero de horas diarias de servigo de cada equipa, e em condicfes de utilizacdo, pelo

namero de dias do periodo.




Percentagem de doentes
atendidos primeira vez com
classificagdo socio-econdmica

nivel alto

(Numero de doentes atendidos primeira vez classificados com
nivel alto / Namero total de doentes atendidos primeira vez e
classificados por nivel no periodo) * 100

Quadro n°5: Indicadores dos doentes-utentes alvo

4.3. Indicadores de eficacia

Os indicadores de eficacia permitem estabelecer o gap entre a actividade programada do
hospital e a actividade realizada. Esses indicadores sdo o0s seguintes:

Indicador

Férmula

Proporcao das primeiras
consultas realizadas em relagdo

as programadas

(NUmero de primeiras consultas realizadas / Nimero de
primeiras consultas programadas) * 100

Proporcdo das consultas
subsequentes  realizadas em

relagdo as programadas

(Ndamero de consultas subsequentes realizadas / NUmero de
consultas subsequentes programadas) * 100

Proporgdo das intervencBes
cirrgicas realizadas em relagéo
as programadas

(Ndmero de intervengdes cirdrgicas realizadas / Nimero de

intervencdes cirdrgicas programadas) * 100

Propor¢do de analises clinicas
realizadas em relagdo as

programadas

(NUmero de analises clinicas realizadas / Nimero de analises
clinicas programadas) * 100

Proporcéo de exames
radiolégicos  realizados em

relagdo aos programados

(Numero de exames radioldgicos realizados / Nimero de

exames radiolégicos programados) * 100

Quadro n°6: Indicadores de eficacia



Para além dos quatro conjuntos de indicadores ja apresentados, distinguimos também, nos dois
sub-pontos seguintes, os indicadores de efectividade e de qualidade.

4.4, Indicadores de efectividade

Indicador Férmula

Proporcao de primeiras (NUmero de primeiras consultas registadas / NUmero total de
consultas registadas em relacéo pré-consultas) * 100

ao total de pré-consultas

Proporcdo de internamentos (Numero total de internamentos provenientes da urgéncia /
provenientes da urgéncia em NUmero total de consultas na urgéncia) * 100

relagdo ao total de consultas na

urgéncia

Propor¢do de internamentos (Numero total de internamentos para hospitalizacéo
para hospitalizacdo provenientes da urgéncia / Nimero total de atendimentos na
provenientes da urgéncia em urgéncia) * 100

relagdo ao total de atendimentos

na urgéncia

Quadro n°7: Indicadores de efectividade

4.5. Indicadores de qualidade

Indicador Férmula

Taxa bruta de mortalidade | (NUmero total de 6bitos no hospital / NUmero total de doentes

hospitalar entrados) * 100

Taxa ajustada de mortalidade | (NUmero total de dbitos ocorridas no hospital ap6s 48 horas /

hospitalar NUmero total de doentes entrados) * 100

Taxa de mortalidade no servigo (Numero total de 6bitos ocorridas no servico de urgéncia /

de urgéncia Numero total de atendimentos na urgéncia) * 100




Taxa de mortalidade cirlrgica
(até 72 horas)

(Numero total de 6bitos ocorridas pds-intervencdo cirtrgica /

NUmero total de cirurgias realizadas) * 100

Taxa de incidéncia de infec¢des

(Numero total de doentes com infeccdes / Nimero total de

doentes entrados) * 100

Proporcdo de infeccoes

Numero total de infecgdes / 100 doentes entrados

Propor¢do de infecgbes nos

cuidados intensivos

Numero total de doentes ou episédios de infecgdes nos
cuidados intensivos / 100 doentes entrados nos cuidados

intensivos

Epidemias por periodo

NUmero de doentes e episodios de infec¢do imputada ao

periodo

Proporgdo de queixas em

relagdo ao servico da consulta

(Namero de queixas relacionadas com o servico de consulta

externa / Namero total de consultas externas registadas no

externa periodo) * 100
Proporgdo de queixas em | (NUmero de queixas por doente relacionadas com o servico de
relagilo a0  servico  de | internamento / Numero total de doentes internados no periodo)
internamento *100
Quadro n°8: Indicadores de qualidade
5. Conclusao

Para concretizar uma estratégia para uma empresa, ou para uma unidade de satde com
gestdo empresarial, o Balanced Scorecard ndo é um simples sistema de indicadores. Trata-
se, sim, de uma filisofia de gestdo que alia visdo e estratégica e se adequa a diferentes
realidades. A implementacdo do Balanced Scorecard nos dois hospitais que serviram de
base a esta comunicacdo permite concluir que os gestores agrupam os indicadores de forma
diferente e valorizam a informacdo de cada indicador em funcdo de circunstancias
concretas.

A conclusdo principal deste trabalho infere que o Balanced Scorecard permite uma
liberdade de aplicacdo sem, contudo, comprometer as quatro vertentes de um Quadro de
Comando Integral: formacéo e crescimento, clientes, finangas e processos internos. Neste
caso concreto, tratou-se da aplicacdo em dois hospitais.



Pela leitura e interpretacdo dos diversos indicadores, € possivel definir indicadores
estratégicos, planeando e alinhando iniciativas estratégicas a fim de poder avaliar e
encaminhar a gestdo na direccdo certa.

Este trabalho mostrou a pertinéncia de uma aplicacdo concreta em duas realidades
diferentes. Os indicadores referidos foram escolhidos pelos gestores e outros, porém, foram
preteridos. Mas este estudo podera aprofundar-se a ponto de se poder comparar e teorizar
no futuro, com recurso a estudos empiricos subsequentes.
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