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Resumo: Com o crescimento acentuado das organizagbes hospitalares do setor
privado, suas estruturas tornaram-se mais complexas e sofisticadas. O mercado de
saude tornou-se cada vez mais competitivo passando a exigir dessas organizagdes,
constantes inovagdes e novos métodos de gestdo. A escolha do método e o uso de
ferramentas adequadas para a correta avaliagdo de desempenho tem sido
determinante para a posi¢éo das organizagdes no cenario da industria da saude. O
balanced scorecard tém se mostrado eficiente como ferramenta de gestdo, quando
aplicado a organizagbes hospitalares. O presente estudo teve como obijetivo, a
aplicacao da légica do balanced scorecard para o desenvolvimento de estratégias de
qualidade hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI). O processo assistencial
que envolve os servigos prestados pela enfermagem, foi o selecionado para analise.
Os resultados permitiram o mapeamento de todas as atividades que envolvem o
processo assistencial de enfermagem em uma UTI e a construgdo de um mapa
estratégico para o acompanhamento de todos os indicadores deste servigo, com
uma logica de causa-efeito entre as atividades envolvidas no processo assistencial
de enfermagem e os resultados esperados pela gestdo estratégica. Trata-se de uma
pesquisa prospectiva descritiva. A coleta de dados foi realizada através do
mapeamento de atividades e analise documental. O produto final deste estudo
podera ser utilizado pelas organizagbes de saude para o gerenciamento da
enfermagem em UTI, promovendo uma visao integrada da assisténcia e subsidios
para melhor apoio técnico-administrativo.
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INTRODUCAO

Os avancos da ciéncia e das técnicas tém proporcionado grandes mudangas
e oferece aos seres humanos novos desafios referentes a promocédo e a
manutencdo da saude, em especial, ao atendimento de situagdes criticas e
emergenciais (CORREA; CRUZ; SILVA, 2010).

A busca por alternativas para enfrentar os desafios presentes se torna
constante, pois existe o aumento da complexidade dos atendimentos, custos cada
vez mais elevados, a necessidade do controle de qualidade dos servigos oferecidos,
dilemas éticos cada vez mais complexos, crescente grau de exigéncia técnico-
cientifico e o aumento da competitividade no mercado. O enfermeiro que atua em
unidade de cuidados intensivos enfrenta estes desafios, pois esta unidade é de fato
de grande complexidade assistencial exigindo métodos de gestao apropriados as
necessidades de controle e acompanhamento.

O ritmo intenso e a grande demanda de atividades e de responsabilidades
que a enfermagem assume em uma UTI, requerem capacidade para a tomada de
decisao e a eleigao de prioridades para o enfrentamento das diversas situagdes que
surgem na rotina do dia a dia. Sendo assim, € de grande relevancia a insercao de
métodos aplicaveis que, facilitem a organizacédo do trabalho, proporcione maior
eficiéncia dos processos e identifiquem processos criticos que precisam de
investimentos em padrdes e protocolos de conduta, com vistas a minimizar os riscos
e qualificar o atendimento.

Conhecer todos os processos e atividades envolvidas na assisténcia de
enfermagem e que riscos estdo envolvidos é possivel, utilizando-se método de
gestdo e ferramentas apropriadas ao mapeamento de processos. Estudos
demonstram que métodos como este proporcionam uma visdo mais apurada das
intervengdes necessarias quando se exercem atividades de alto risco e sdo a base
para construgao de um planejamento seguro. No entanto, uma visdo criteriosa de
todo o processo assistencial e 0 uso de protocolos ndo sao garantia efetiva de
qualidade, se nao forem mensurados e acompanhados.

O controle dos processos € muito importante e pode ser realizado por meio da
coleta de dados e de informagdes que gerem indicadores para o monitoramento da
assisténcia, sendo que n&o ha controle sem informag¢éo e nédo ha sistema de gestéao

da qualidade sem controle da informacé&o (SILVA, 2010).



Este monitoramento pode ser realizado por meio de métodos ja validados nas
organizagbes para o nivel estratégico, desdobrando as iniciativas e objetivos
estratégicos em acoes taticas e operacionais. O método mais utilizado é o Balanced
Scorecard (BSC), que propde a anadlise e acompanhamento destas atividades,
através de perspectivas que possibilitam a construcdo de um mapa estratégico, com
uma relagdo de causa e efeito, que apontam para intervengbes mais eficientes e
eficazes, para a corregcao de percursos e a garantia da qualidade.

O BSC visa aperfeigoar a avaliagdao de desempenho e formalizar uma medida
de desempenho relacionada a estratégia organizacional. Dessa forma, tem-se uma
melhor gestdo tanto nos processos financeiros como nos nao financeiros,
enfatizando a satisfacdo do cliente, financas, processos internos, inovagao e
aprimoramento (BORGES; FERREIRA, 2006).

Com esta orientacdo, o presente estudo, formula a seguinte questao de
pesquisa: Qual a relacdo de causa e efeito entre as atividades assistenciais de
enfermagem em Terapia Intensiva e os resultados esperados pela gestao
estratégica de uma organizacao hospitalar?

Para responder a esta questdo de pesquisa o estudo tem como objetivo a
construgdo de um mapa estratégico de qualidade para enfermagem em terapia
intensiva, a partir da ferramenta de gestdo BSC.

Aplicar este método de gestdo ao processo assistencial de enfermagem em
uma UTI justifica-se nédo somente pelos ganhos em planejamento das atividades e
na definicdo clara dos objetivos a serem alcangados, mas também por conciliar a
prestacdo do servico com qualidade a um custo eficiente, maximizando os

resultados com melhores desfechos assistenciais e econbmico-financeiros.

REVISAO DA LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva apresenta altos padrées de complexidade e
um crescente aumento de sua demanda, exigindo uma maior organizagdo e
planejamento de suas atividades, tornando-se requisito obrigatério a existéncia de
métodos de gestao, ferramentas de apoio e sistemas de informag¢ao que auxiliam no
bom desempenho da unidade e na qualidade do servigo prestado (SILVA, 2010).

As organizagbes de saude vem enfrentando desafios, pois além da busca

para diminuir os custos, € imprescindivel a melhoria da qualidade da assisténcia,



um nivel de exceléncia profissional, adequagdo da infra-estrutura, provisdao de
materiais, equipamentos e recursos humanos especializados, risco minimo ao
usuario e um alto grau de satisfacdo por parte dos clientes, considerando-se
essencialmente os valores sociais existentes (NOVAES, 2010).

Devido as acentuadas e rapidas mudangas que se observam nas ultimas
décadas, com uma maior e mais rapida circulacao de capitais, produtos, pessoas e
informagcbes € caracteristico as instituicbes precisarem construir estratégias
competitivas, buscando assim, novos métodos de gerenciamento, principalmente se
tratando das instituicbes hospitalares e em especial a area de terapia intensiva, a
qual exige um alto grau de organizagao e gestao. Apesar de a histéria administrativa
estar centrada na industria, com o passar do tempo, a saude absorveu varios
conceitos administrativos importantes, uma vez que esses sistemas se imbricaram
naturalmente, devido as relagdes tecnoldgicas e comerciais (SILVA, 2010).

E de total entendimento que todo método de trabalho é criado a partir da sua
organizagao e para seu bom funcionamento é necessario planejamento e gestao
adequados, tomada de decisdes racionais e fundamentadas em dados e informagao
relevantes do ambiente em foco, o qual visa o desenvolvimento de todas as
atividades, a concretizagdo dos objetivos tragados e a satisfagdo dos interesses
(CORDEIRO; RIBEIRO, 2002).

E possivel se dizer entdo, conforme os autores supra descritos, que o
planejamento & extremamente necessario a gestdo, sendo visto e praticado
atualmente em muitas instituicdes, como um processo continuo de reflexdo sobre
onde se quer chegar (objetivos) e de como se chegara |a (estratégia), fazendo para
isso a identificagcdo das possibilidades e definigdo dos caminhos a seguir.

Um dos momentos mais importantes de todo o processo de planejamento,
consiste na implementagdo da estratégia (escolha dos meios/recursos pelos quais
se pretende atingir os objetivos estabelecidos), e € nessa fase que o planejamento
ir4 se concretizar, pois séo elencados objetivos e as acdes a serem perseguidas ©.

Apods a definicdo dos objetivos, necessita-se estabelecer os caminhos para
alcanga-los e esta € a finalidade da estratégia, que deve ser desenvolvida,
implementada, posteriormente controlada e se necessario modificada para
assegurar que os resultados desejados sejam alcangados (CORDEIRO; RIBEIRO,
2002).



Para a eficacia da formulagao das estratégias € imprescindivel a presenga de
alguns componentes da unidade, sendo eles: a missao, visdo e valores da unidade.
A missao fornece o ponto de partida, define o propdsito central da unidade, a razao
da existéncia desta, sendo acompanhada pelos valores essenciais que norteiam a
organizacgao; a visao mostra o futuro a ser alcangcado € uma meta de médio a longo
prazo, que deve ser direcionada para o mercado, expressando como a organizagao
pretende ser percebida pelo mundo (KAPLAN & NORTON, 2004).

A base para a visao e a missao sao os valores institucionais. Eles sdo os
principios basicos das atividades cotidianas e norteiam as condutas, servindo como
critério para o desenvolvimento das pessoas que estardo trabalhando na instituicao
(TAJRA, 2006). Desta forma, os valores, a visdo e a missdo servem como diretrizes
organizacionais e estabelecem uma filosofia para a unidade, na atividade de
planejamento estratégico, pois a partir das definicbes desses elementos se sabera
onde pretende chegar, quanto tempo e os valores essenciais para isso (PENHA et
al., 2008).

Portanto, para o real alcance de uma gestao eficiente € necessario se conhecer
todas as informagdes existentes na unidade, pois conforme Novaes (2010), a
utilizacdo de uma informacao isolada € insuficiente para avaliar o resultado de um
tratamento prestado e consequentemente a tomada de deciséo referente ao mesmo,
sendo assim, é necessaria a congregagdo e anadlise de todos os dados para
obtencdo de informacgdes concretas, isso € possivel através do mapeamento de
processos, uma ferramenta gerencial analitica, empregada para definir, analisar e
gerenciar as atividades, possibilitando a visualizagado completa e consequentemente
a compreensao das atividades executadas num processo, assim como da inter-
relacao entre elas (CORREIA; LEAL; ALMEIDA, 2002).

Este mapeamento desempenha papel essencial de desafiar os processos
existentes, criando oportunidades de melhoria de desempenho organizacional ao
identificar interfaces criticas e, sobretudo, criar bases para implantagao de novas e
modernas tecnologias de informacéo e de integragcdo (DATZ; MELO; FERNANDES,
2004). Ajuda ainda, a entender as dimensdes estruturais do fluxo de trabalho, para
que sejam feitas as avaliagbes da eficiéncia e da eficacia e dar as dire¢gdes para um
programa de reprojeto das atividades (CORREIA; LEAL; ALMEIDA, 2002).



Atualmente, as instituicbes contam com uma opg¢ao moderna de gestdo e
planejamento voltada para a estratégia, o Balanced Scorecard (BSC), uma
ferramenta gerencial criada por Kaplan e Norton na década de 90, para facilitar o
desenvolvimento de sistemas de gestdo estratégica. Sua vantagem é gerar, entre
outros beneficios, um painel de indicadores de desempenho e uma clara relagéo de
causa e efeito entre objetivos estratégicos (CHIAVENATO; NETO, 2003).

Segundo Kaplan e Norton (1997), o BSC é uma ferramenta completa que
traduz a visédo e a estratégia da instituicdo em um conjunto coerente de medidas de
desempenho. Os pontos de partida para a elaboracédo do BSC sao a missao, a viséo
e 0s objetivos estratégicos da organizagdao em questdo, traduzindo a misséo e a
estratégia, em objetivos e medidas de desempenho organizado em quatro
perspectivas.

— Perspectiva Financeira: resume as consequéncias das acgbOes tomadas
anteriormente e indicam de que forma a estratégia e a sua implementagao estao
contribuindo para a melhoria dos resultados financeiros, lucratividade e rentabilidade
da instituicao;

— Perspectiva dos Clientes: se esta produzindo resultados esperados em
termos de satisfacdo de clientes, a retencdo e a conquista de novos clientes,
lucratividade de clientes e participacao de mercado;

— Perspectiva dos Processos Internos: buscam os processos internos criticos
para alcangar a exceléncia, sao identificados para permitir que a instituicio ofereca
as propostas de valor capazes de atrair e reter clientes, satisfazendo as expectativas
de retornos financeiros;

— Perspectiva do Aprendizado e Crescimento: buscam a construgao da infra-
estrutura que a organizagao precisa para crescer e melhorar continuamente no
longo prazo inclui metas de qualificagdo de funcionarios, melhoria de sistemas de
informacdo e alinhamento de procedimentos e rotinas. Satisfacdo, retencéo,
treinamento e habilidades dos funcionarios sao tidos como vetores especificos.

Para a maioria das organiza¢des essas quatro perspectivas tém-se mostrado
adequadas e suficientes, mas € possivel agregar uma ou mais perspectivas
complementares, desde que sejam vitais para o sucesso da estratégia da
organizagao (KAPLAN; NORTON, 1997).



O modelo de gestdo estratégica atua no sentido de levar a unidade a se
adequar as necessidades, descobrir oportunidades e projetar um futuro. Dessa
forma, os processos e o0s investimentos serdo realizados de maneira mais
organizada, racional e profissional, contribuindo para redugéo do grau de incerteza e
para o alcance de melhores resultados (CORDEIRO; RIBEIRO, 2002).

Conforme o tipo de gestdo deve-se estabelecer um sistema de
acompanhamento e monitoramento continuo dos resultados, que sera por meio de
indicadores. A avaliagao do desempenho é algo fundamental para que uma unidade
saiba se o caminho escolhido esta sendo adequado e possa garantir sua melhoria e
crescimento no longo prazo (FILHO, 2005).

Kaplan e Norton (1997) enfatizam que o processo do BSC ¢ iniciado pela
tradugao da visao e estratégia da organizagao em obijetivos estratégicos especificos,
e devem ser de conhecimento de todos os funcionarios em todos os niveis da
organizacdo, para que exista a clara compreensdo das metas de longo prazo e a
estratégia adequada para alcanga-las, pois s6 assim, todos os esforgos e iniciativas
organizacionais estardao alinhados com os processos de mudanga necessarios.
Visando isso, os autores procuraram uma forma de visualizar graficamente as ideias
das perspectivas, seus objetivos e a correlagcéo entre eles, desenvolvendo o mapa
estratégico.

O mapa estratégico é uma ferramenta de comunicagdo que representa
visualmente os diferentes itens do BSC de uma organizacao, obijetivos, iniciativas e
alvos, numa cadeia de causalefeito que conecta os resultados almejados, com os
respectivos vetores ou impulsionadores da estratégia. O sucesso da execugédo da
estratégia depende de sua compreensao pelos funcionarios da instituicdo, que
necessitam de uma nitida descricdo, para conectarem suas funcdes com os
objetivos gerais da unidade. O mapa estratégico € uma forma, pois fornece o
referencial, tedrico e pratico, para a narragado da historia da estratégia e facilita de

forma clara a detecgéo e corre¢cao dos desvios de rumo (FILHO, 2005).

PERCURSO METODOLOGICO
Trata-se de uma pesquisa prospectiva, descritiva, com a analise documental
de artefatos (missao, visao, valores, normas e procedimentos) utilizando-se fontes

primarias (materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico). Foram



analisados documentos internos da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de um
Hospital particular de Porto Alegre. A pesquisa ocorreu no periodo de junho de 2010
a margo de 2011, sendo que a coleta dos dados ocorreu em trés fases.

Na primeira fase, foram coletados dados dos registros existentes na UTI. As
questdes chaves utilizadas para a busca das informagdes foram: Missao e visao da
area; Objetivos estratégicos da area; Critérios de Internagdo; Perfis dos
profissionais; Principais atividades desenvolvidas e os padrbdes descritos; Protocolos
assistenciais aplicados; Rotinas operacionais; Fluxos de processos; Instrugdes de
trabalho; Método de gestao e suas diretrizes; Indicadores utilizados e suas matrizes
descritivas. Esta analise possibilitou identificar processos-chave para os quais esta
area esta vocacionada sendo eles: critério de internacao clinico, trauma, transplante,
pos operatorio de cirurgia de grande porte ou de risco.

Na segunda fase, as atividades relacionadas a cada processo chave foram
mapeadas. Apos a obtencao de todos os dados foi realizada a analise, agrupamento
e categorizacdo de todas as informag¢des no arquivo Excel, com a finalidade de
organiza-las e posteriormente utiliza-las para a construgdo do mapa estratégico para
enfermagem em UTI.

Na terceira fase foi construido o mapa estratégico e sugeridos indicadores

para acompanhamento dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir serao apresentadas algumas informag¢des imprescindiveis para o

desenvolvimento do trabalho e entendimento do perfil da area pesquisada. Trata-se
de artefatos que declaram a missao, visao e valores que permeiam as atividades
desenvolvidas, bem como, que objetivos estratégicos pretendem atender. Estas
informacgdes, coletadas da unidade em estudo, facilitardo o entendimento coletivo
das diretrizes organizacionais e estratégicas da unidade, bem como as perspectivas
futuras em relagdo aos resultados pretendidos. Trata-se de um guia para a equipe
de profissionais mostrando o direcionamento estratégico para o alcance dos
objetivos pretendidos.

A missao declarada nos manifestos escritos da UTI pesquisada é:

“Prestar servigos intensivos a pacientes com risco de vida, através de

processos assistenciais humanizados, eficientes no consumo de recursos, eficazes



no alcance de metas, alinhados ao modelo de gestdo do sistema e as expectativas
sociais”.

A visao declara foi ser referéncia em cuidados Intensivos de alta complexidade
com exceléncia assistencial e custo-efetividade no Rio Grande do Sul. Os valores
essenciais que norteiam a UTI pesquisada sao: Acolhida, humanizagao, ética,
fraternidade, disponibilidade, justica e participagao.

Existem objetivos estratégicos declarados e agdes previstas para o alcance das
metas, que foram desdobrados do planejamento estratégico da organizagdo. Foram
identificados dois objetivos estratégicos relacionados diretamente com a atividade de
enfermagem que norteiam todas as areas assistenciais do hospital. A tabela 1 ilustra
0s objetivos estratégicos identificados e as agdes definidas para o alcance das

metas estabelecidas.

Tabela 1: Objetivos estratégicos, agdes e metas da UTI estudada.

ES(')FBR‘IJEI:II-::“GI%SOS PRINCIPAIS AGOES METAS RELACIONADAS
Aumentar as - Insercdo dos enfermeiros | — Reduzir riscos decorrentes de quedas;
condicbes de nos grupos de melhoria | — Reduzir riscos relacionados ao uso de
seguranca dos relacionados a metas | medicamentos;

pacientes. internacionais de seguranca; - Reduzir riscos de desenvolver Ulceras

- Implantar protocolos para o | de pressao;

alcance das metas; - Melhorar a comunicagao efetiva;
- Definir novos padroes de | — Garantir a identificagado correta;
atendimento de acordo com os | _ Reduzir infecgdes.

objetivos estabelecidos;

- Capacitagao continua;

Melhorar os - Insercdo dos enfermeiros | — Prevenir e Reduzir infecgdes;
processos nos grupos de melhoria e | - Padronizar o atendimento;
internos. comissdes (SCIH, dor, elaboragdo | — Garantir o registro correto e sigilo da

e revis@o de rotinas, comissao de | informagao;

prontuérios, comité de qualidade - Reduzir eventos adversos.
de seguranga, outros).

Com a coleta das informagdes necessarias ao desenvolvimento do mapa, seu

agrupamento e andlise, foram extraidos os dados necessarios para o




desenvolvimento e a construcdo do mapa estratégico da enfermagem em terapia
intensiva. O agrupamento das informagbes foi realizado por processos-chave
identificados e atividades correlacionadas. Para efeito deste estudo cada processo
chave esta entendido dentro de uma visao sistémica matricial (figura 1), onde as
informacdes foram coletadas a partir do cuidado assistencial dos pacientes, desde a
sua admissao na UTI até a alta da UTI.

Conforme Datz, Melo e Fernandes (2004), as relagdes entre informacgdes e
processos podem ser analisadas sob os seguintes aspectos: como as informacgdes
apoiam os processos; como as informagdes podem ser produzidas por processos; e

como as informagdes devem ser gerenciadas nos processos.

Figura 1: Visao sistémica matricial
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Assim, a informacéo pode desempenhar varias fungdes, de modo a promover
sustentacao as tentativas de tornar os processos mais eficientes e eficazes. Com
esta visdo, para o presente estudo, todas as informagdes foram catalogadas,
seguindo-se os critérios de internagéo, processos-chave, as principais atividades da
enfermagem envolvidas na assisténcia durante toda a internagcdo do paciente na
unidade, critérios para alta e alta da UTIl. Uma analise das relacbes de causa-efeito
entre as informacgdes foi possivel, com foco em uma visao sistémica de cuidados.

Os principais critérios de internagao identificados na UTI pesquisada foram:
pacientes com complicacdes clinicas, Trauma, Transplantes e Pds-operatério de

cirurgias de grande porte ou de risco.



Os principais processos-chave identificados foram: Admissao do paciente na
UTI; Diagnostico; Acompanhamento e cuidados assistenciais; Tratamento por meio
do plano de cuidados; Critérios para alta da UTI, Alta para unidade, Alta externa
(para outras instituicdes) e Alta por 6bito.

As principais atividades de enfermagem envolvidas no processo assistencial
foram subdivididas conforme cada critério de internacdo. Apresenta-se a seguir um
levantamento geral destas atividades, como forma de demonstrar sua catalogacgao:

Na admissdo do paciente na UTI, incluem-se como atividades de
enfermagem a preparacao do leito, recepgao do paciente na unidade, admissao do
paciente no monitor multiparametro, estabilizar paciente, processo de enfermagem
(exame fisico, histéria, avaliacdo de risco, avaliagdo de inclusdo em protocolos,
plano de cuidados, prescricdo de enfermagem, evolugdo), nota de admisséao,
orientagao dos familiares, Apache Il.

No diagnéstico busca-se a realizagdo de exame fisico, exame clinico, historia,
aplicacao de escalas (Escala de Coma de Glasgow, Escala de Ramsay, Escala de
AVC do NIHSS, outros), exames de imagem e exames laboratoriais.

No acompanhamento e cuidados assistenciais, inclui-se a
execucao/implementacdo do plano de cuidados, execucao/implementacdo de
protocolos, processo de enfermagem, Apache Il, gestdo do ambiente e segurancga,
gestao de riscos, prevengao de eventos adversos.

No tratamento busca-se a escolha por métodos assistenciais e
intervencionistas, sendo eles a monitorizacdo hemodindmica invasiva ou nao
invasiva, suporte ventilatério (oxigenioterapia, ventilagdo mecanica invasiva,
ventilagdo mecanica nao invasiva), controle glicémico, suporte hidroeletrolitico,
monitorizagao da pressao intracraniana, monitorizacdo da pressao intra-abdominal,
monitorizagdo do baldo intra-adértico, métodos dialiticos, monitorizagdo do marca-
passo, uso de dispositivos para controle (cateteres, drenos, bombas de infuséo,
outros), controle hidrico (volume, infusdes, balango hidrico, controle de diurese),
sondagens (vesical, gastrica, enteral, outras), uso de tragcdo, curativos,
Monitoramento rigoroso de enxerto; drenos, Imunossupressao; implementagao
terapéutica medicamentosa, implementagao terapéutica transfusional,
implementagéo terapéutica de cuidados de enfermagem, implementacéo terapéutica

nutricional, implementacéao terapéutica fisioterapica, abordagem psicoldgica.



Os critérios para a alta do paciente, utilizados pela area pesquisada sao:
parametros hemodinamicos estaveis, sem uso de drogas vasoativas, padrao
respiratério estavel (paciente extubado >24horas com niveis de oxigénio/CO2
adequados) e permeabilidade de via aéreas adequadas, pacientes que né&o
necessitem excessiva aspiracéo de vias aeéreas, arritmias cardiacas controladas e
auséncia de dor anginosa, estado neurolégico estavel, concordancia da equipe
assistencial.

Para a alta do paciente para a unidade é necessario solicitar leito para
Unidade de Internacgao, preencher folha de nota de transferéncia, avisar o familiar e
entregar pesquisa de satisfagdo, avisar técnico de enfermagem para preparar
transferéncia para o andar, ligar para a enfermeira do andar e passar plantao,
encaminhar paciente para o andar.

Para a alta externa (para outras instituicbes) realiza-se o contato com outras
instituicbes para verificar disponibilidade de leito, contato para saber que médico
assumira o caso na outra instituicdo, contato médico/médico (UTI ou Unidade de
internagao), contato enfermeiro/enfermeiro (UTI ou Unidade de internacéo), preparo
do paciente, comunicacdo a familiares, providenciar ambulancia conforme
necessidade do paciente, alta do paciente.

Em caso de alta por 6bito, deve-se ter a constatacao do 6bito pelo médico
intensivista (se médico assistente ndo estiver presente), contato com médico
assistente para comunicar 6bito (se 0 mesmo nao estiver presente), comunicar
familia para comparecer ao hospital, comunicar a familia o ébito ocorrido, preparar o
corpo, providencia atestado de 6bito, encaminha corpo para Morgue.

A UTI pesquisada ja possui uma matriz de indicadores que medem o
desempenho assistencial e econOmico-financeiro da area. Para melhor
compreensao estes indicadores estdo descritos na tabela 2, distribuidas conforme
as perspectivas do Balanced Scorecard. A matriz de indicadores utilizada n&o traduz
a eficiéncia e eficacia do servico de enfermagem e sua contribuigdo para os
resultados esperados. No entanto, o cruzamento entre a matriz utilizada para o
acompanhamento dos processos e a coleta de dados do estudo (com o
mapeamento das atividades) é possivel construir o mapa estratégico para a
enfermagem e associar uma matriz de indicadores sensiveis aos processos de

cuidado assistencial e administrativo, que perpassam as atividades de enfermagem.



Tabela 2: Indicadores de medicdo do desempenho assistencial e econdmico-

financeiro da UTI pesquisada.

PERSPECTIVA

INDICADOR

Producéo

Custo fixo

FINANCEIRA

Custo direto/Receita

Produtividade/custo fixo

Receita

Taxa de ocupagao

Tempo médio de permanéncia

Tempo médio de permanéncia em VM

Taxa de infecgao relacionada ao uso de recursos (Sonda vesical,
cateter central).

Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica

PROCESSO

indice MRSA (infeccdo por Stafilococcus)

Incidéncia de Ulceras de pressao

Adequacéao da profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP)

Prevencao de Pneumonia associada a ventilagado Mecanica

Distribuicdo de APACHE |l

Mortalidade Geral

Taxa de recoleta laboratorial

Hora/homem/Treinamento

APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

Absenteismo

Turn over

O Mapa Estratégico possibilita uma visdo integrada de todos os processos

que interferem no gerenciamento de qualidade, pois traduz e descreve, com uma

relagdo de causa e efeito,

0s objetivos estratégicos, as metas e as agdes da

unidade. A construcdo do mapa permite uma melhor visualizacdo e compreensao

dos profissionais da equipe de saude sobre os processos-chave para cada

perspectiva. O mapa estratégico desenvolvido para a enfermagem em terapia

intensiva estd ilustrado na figura 2, conforme segue.

Figura 2: Mapa Estratégico da Enfermagem para Unidade de Terapia Intensiva.
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Os processos e os indicadores a eles atribuidos comunicam as metas e os
resultados esperados, promovendo um maior nivelamento do conhecimento e

consequente alinhamento da equipe aos objetivos estratégicos da area.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Balanced Scorecard esta sendo utilizado como uma nova alternativa para a
gestdo hospitalar. Quando aplicado aos servicos demonstra ser eficiente para
traduzir com maior clareza as estratégias organizacionais para a operagao, para
fazer a gestdo de desempenho por servigos e para visualizar a contribuicdo de cada
servigo para a gestao dos resultados.

O BSC aplicado a Terapia Intensiva mostrou-se eficiente para traduzir as
estratégias da organizagdo para a operacao, neste estudo, especialmente a
operacao da enfermagem. Com o processo de mapeamento das atividades e dos
fluxos de atendimento foi possivel conhecer os processos criticos para a
enfermagem na Terapia Intensiva, que ao serem relacionados com os artefatos da
missao, visdo e objetivos estratégicos da organizagao, permitiu a construgdo do
mapa estratégico. Parte-se do pressuposto que o sucesso dos resultados
alcangados em uma unidade de terapia intensiva esta em grande parte relacionado
a escolha do método de gestdo, aos investimentos em treinamento e capacitagéao,
ao uso eficiente dos recursos disponiveis (materiais, humanos e tecnolégicos) e a
capacidade de comunicar os resultados.

Ao construir o mapa estratégico foi possivel demonstrar a relagdo entre as
atividades de enfermagem e as metas previstas para o alcance de resultados mais
eficientes e mais eficazes.

O enfermeiro tem um papel no gerenciamento e no planejamento assistencial e
administrativo que transcendem a rotina operacional. Sua participacdo nas
estratégias e o uso de ferramentas apropriadas para a gestdo potencializam suas
acgodes frente aos resultados alcangados e o coloca em uma posig¢ao estratégica para
as organizagbes de saude. Ao comunicar por meio do mapa estratégico, os
processos que perpassam as atividades de enfermagem nas quatro perspectivas e
indicar a relacdo de causa e efeito entre estes processos/atividades, o servico de

enfermagem demonstra sua contribuicdo para a gestéo estratégica da organizagao.



Nao foram descritos neste estudo todos os processos assistenciais envolvidos
no mapeamento dos processos. Este estudo foi aplicado em UTI geral de alta
complexidade em um hospital privado. Recomenda-se que estudos futuros possam
ser aplicados em UTI de diferentes graus de complexidades e diferentes perfis de
pacientes. A descricdo das atividades de enfermagem e seu mapa estratégico
tendem a se modificar conforme as peculiaridades de cada area.

O desenvolvimento de estudos futuros podera contribuir para a inovagao nos
modelos de gestdo aplicados ao servico de enfermagem e possibilitar avangos na

qualidade e seguranga dos pacientes, com custo- efetividade.

REFERENCIAS

BORGES, I. G. M.; FERREIRA, L. N. A Utilizagcao do Balanced Scorecard - BSC
como ferramenta de gestdao em hospitais privados. 2006. Disponivel em:
<http://www.contabeis.ucb.br/sites/000/96/00000053.pdf> Acesso em: 29 jul 2010.

CHIAVENATO, I.; NETO, E. P. C. Administragao estratégica. Sdo Paulo: Saraiva,
2003. 286 p.

CORDEIRO, J. V. B. M.; RIBEIRO, R. V. Gestdao da Empresa. MENDES, J. T. G.
(Org.) Gestao empresarial. Curitiba: Associacdo Franciscana de Ensino Senhor
Bom Jesus, 2002. 70 p. (Colegao gestdo empresarial, 2).

CORREA, C. G.; CRUZ, D. A. L. M.; SILVA, R. C. G. Processo de enfermagem em
UTI. In: PADILHA, K. G. et al. (orgs). Enfermagem em UTI: cuidando do paciente
critico. Barueri SP: Manole, 2010. 1446 p.

CORREIA, K. S. A.; LEAL, F.; ALMEIDA, D. A. Mapeamento de processo: uma
abordagem para analise de processo de negdécio. Out. 2002. Disponivel
em:<http://www.abepro.org.br/biblioteca/ENEGEP2002_TR10_0451.pdf>

Acesso em: 27 jul 2010.

DATZ, D.; MELO, A. C. S.; FERNANDES, E. Mapeamento de processos como
instrumento de apoio a implementagao do custeio baseado em atividades nas
organizagoes. Nov de 2004. Disponivel em:
<http://www.abepro.org.br/biblioteca/ENEGEP2004_Enegep0302_0606.pdf> Acesso
em: 27 jul 2010.

FILHO, E. H. Balanced Scorecard e a gestao estratégica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005. 239 p.



KAPLAN, R. S; NORTON, D. P. Mapas estratégicos: Balanced Scorecard:
convertendo ativos intangiveis em resultados tangiveis. Trad. Afonso Celso da
Cunha Serra. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. 504 p.

. A estratégia em agao: Balanced Scorecard. Trad. Luiz Euclydes Trindade
Frazao Filho. 16. ed. Rio de Janeiro: Campus, 1997. 344 p.

NOVAES, A. P. Indicadores em UTI. In: PADILHA, K. G. et al. (orgs). Enfermagem
em UTI: cuidando do paciente critico. Barueri SP: Manole, 2010. 1446 p.

PENHA, R. S. B. et al. Gestao estratégica: formulacdo de mapa estratégico para
um hospital com uso do balanced scorecard. Out. 2008. Disponivel em:
<http://www.abepro.org.br/enegep2008/resumo_pdf/enegep/TN_STP_075 530 118
21.pdf> Acessado em 20 jul. 2010.

SILVA, S. C. Gestdo da qualidade nos servigos. In: PADILHA, K. G. et al. (orgs).
Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico. Barueri SP: Manole, 2010. 1446

p.

TAJRA, S. F. Gestao estratégica na saude: reflexbes e praticas para uma
administracao voltada para a exceléncia. Sao Paulo: latria, 2006. 240 p.



