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RESUMO

Este estudo tem por objetivo descrever a implantacao do Balanced Scorecard (BSC)
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), realizada no inicio do ano de 2005.
Os entrevistados descreveram este processo como inovador devido a implantacao
de uma ferramenta de gestdo considerada de maior vantagem a execucdo do
planejamento estratégico da instituicdo. Com a implantacdo do BSC, o hospital
apresentou resultados como aumento da produtividade, aumento da ocupacéo,
satisfacdo dos clientes e dos colaboradores, resultado contabil positivo e,
principalmente, a integracdo dos gestores e suas respectivas unidades de trabalho.
Com a realizacao deste estudo, é plausivel concluir que o Balanced Scorecard no
Hospital de Clinicas esta proporcionando aos gestores melhores técnicas de
administrar explorando a informacdo e o controle gerencial, com a finalidade de
atingir seus resultados, buscando ser referencial publico de alta confiabilidade em
saude.

Palavras-chave: planejamento estratégico, administracdo e planejamento em
saude, gestdo em saude, politicas publicas.
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1 INTRODUGCAO

Este trabalho descreve o desenvolvimento de uma ferramenta gerencial
inovadora no ambito hospitalar, o Balanced Scorecard (BSC). Trata-se de um
método desenvolvido pelos professores da Harvard Business School, Robert Kaplan
e David Norton, em 1992, criado para auxiliar na execucado e implementacao do
planejamento estratégico. Desta forma, o Balanced Scorecard é uma ferramenta de
gestao do Planejamento Estratégico.

Mais do que um simples conjunto de indicadores, o BSC é considerado um
sistema de gestdo estratégica a longo prazo, capaz de canalizar as energias,
habilidades e os conhecimentos especificos individuais dos profissionais envolvidos

com a instituicao.

E evidente a necessidade de nimeros e dados concretos para que o
processo gerencial seja completo e eficiente aos seus planejadores, com o objetivo
de construir uma base de informaces necesséarias para a execu¢gao do mesmo.
Estes dados ou informacdes poderiam ser traduzidas como indicadores. E preciso
ter em mente que os indicadores, associados a outros fatores, sdo capazes de

demonstrar onde a instituicao esta sendo ineficiente.

A utilizacao dos indicadores gerenciais nos processos decisorios é importante
para o desenvolvimento das instituicbes de saude, sendo fundamental para controlar
qualquer tipo de atividade organizacional. Trabalhar com indicadores, no entanto,
nao garante que as decisdes sejam as mais acertadas, ja que €& necessario

contextualizar estes dados, no tempo e no ambiente.

Os critérios para definir os indicadores do BSC s&o baseados em
perspectivas que refletem na estratégia, ou seja, visando o cliente, aspectos
financeiros, os processos internos, o aprendizado e crescimento. Com base nesses
critérios, os gestores podem criar seus proprios balanced scorecards, mudando a
maneira de medir e administrar sua organizacdo. Neste sentido, o problema que

guiou a realizagdo deste estudo foi verificar se a “A implantagdo do Balanced



Scorecard no Hospital de Clinicas de Porto Alegre atingiu os resultados previstos
quando da decis&o pelo uso desta ferramenta de gestao”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de implantagdo do Balanced Scorecard no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever os processos implantados a partir do BSC;

» |dentificar as vantagens e desvantagens da aplicagdo do BSC no HCPA;

= Descrever os resultados anteriores a implantagédo do BSC e os atuais.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 INDICADORES GERENCIAIS

Nas instituicbes de saude, os indicadores gerenciais sdo uma das
ferramentas utilizadas pelo gestor para obter informacdes necessarias a analise dos
processos organizacionais. Para que a comparag¢ao entre um grupo de instituicdes
seja mais clara, a padronizagdo se torna necessario, pois € preciso que se

comparem estruturas similares, tornando os resultados mais reais.

Com os indicadores gerenciais torna-se possivel verificar o que esta
acontecendo e corrigir, na medida do possivel, 0 que esta sendo inadequado, tanto
no sistema de controle quanto na administracdo como um todo. Lamentavelmente,
um dos grandes problemas na avaliacdo de gestdo dos servicos de saude ¢é a falta
de indicadores, ainda ndo comumente empregados em grande escala na gestao de
alguns hospitais brasileiros.

Para Beulke e Bert6 (1997), um grande numero de empresas esta, hoje em
dia, preocupado com a qualidade total. As instituicbes implantam a administracdo
pela qualidade, cuja principal caracteristica consiste em direcionar a producao e os
servicos oferecidos pelas instituicoes as necessidades do cliente. A qualidade bem

como outros aspectos, normalmente é medida pelos indicadores gerenciais.

3.1.1 Epidemiologia

As decisbes em termos politicos, de planos e gestdo de servicos nao se
regem, unicamente, pela logica da investigacdo epidemiolégica. Assim, todo
administrador deve se interessar pela eficiéncia e eficacia de suas acoes.
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E com base nos indicadores epidemiolégicos que se faz o diagndstico da
situacao, discutem-se e propdem-se solucdes alternativas para que sejam tomadas
as decisdes técnicas e politicas visando programar e executar acées com o objetivo
de controlar o problema da comunidade.

Rouquayrol (1994) aponta que a epidemiologia tem sido definida como a
ciéncia basica da saude coletiva, que estuda o processo saude-doenca, sua
distribuicao e seus determinantes em grupos humanos. Ja para Forattini,
epidemiologia designa “o campo de conhecimento cientifico que tem por objetivo os
eventos concernentes a saude e a qualidade de vida na comunidade humana, em
seus aspectos causais e de distribuicao, objetivando aplica-los na solugdo dos
problemas que com eles se relacionam” (1996, p. 183). Neste sentido, Voughan e
Morrow (1992) explicam que epidemiologia é o estudo da distribuicdo, da freqiiéncia
e dos determinantes dos problemas de saude e das doencas nas populacdes

humanas.

Entao, pode-se dizer que epidemiologia estuda o processo saude-doenca nas
comunidades, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes da doenca,
propondo medidas especificas de prevencao e controle, proporcionando indicadores
que auxiliam na administracao das acdes em saude. A epidemiologia origina-se da

ciéncia das epidemias e todas suas conclusdes baseiam-se em comparacées.

O objetivo da epidemiologia, segundo Voughan e Morrow (1992), é obter,
interpretar e utilizar as informacodes de saude com finalidade de promover a saude e
reduzir doengas. Portanto, a epidemiologia trata basicamente das informacoes.

Convém definir epidemiologia por seus métodos de analise dos problemas de
salude da populagdo. O método epidemioldgico pode ser aplicado na clinica, na
pesquisa e na saude publica. Para verificagdo dos estudos epidemioldgicos, existe
um processo chamado vigilancia epidemiol6gica, que serve como base para o

controle de qualquer doenca ou agravo a saude.

O conceito de vigilancia epidemioldgica, citado por Rouquayrol, é:

[...] o conjunto de atividades que proporciona a informagao indispensavel
para conhecer, detectar ou prever qualquer mudanga que possa ocorrer
nos fatores condicionantes do processo salde-doenga, com finalidade de
recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que levem a prevengao
e ao controle de doencgas (1994, p.421).



13

Forattini define vigilancia epidemiolégica como: “0 mecanismo que permita
acompanhar o estudo de saude populacional em relacao aos agravos que foram e
sado objeto de prevencao; € um sistema encarregado de avaliar resultados” (1996,
p.47). Da mesma forma, Rouquayrol (1994) explica que a vigilancia epidemiolégica
serve de base para fazer recomendacdes, avaliar medidas de controle e realizar o

planejamento. Pode ser resumida como a obtencéo de informagdes para agao.

Para que as informagdes sejam Uteis no sistema de vigilancia é necessario
que elas possuam um conjunto de indicadores epidemiolégicos e operacionais que
se refiram, tanto ao problema a ser controlado, quanto as agdes programadas
objetivando seu controle.

E importante salientar que a vigilancia epidemiolégica tem como propdsito
fornecer orientacao técnica permanente para os que tém responsabilidade de decidir
sobre a execucao de acdes de controle de doencgas, disponibilizando as informacgdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas.

Os componentes essenciais da vigilancia epidemiolégica sao: coleta de
informacdo atualizada; analise das informagdes e interpretacdo dos dados; selecéao
das prioridades; elaboracdao do programa de vigilancia e controle; e execugao pelos
servicos de saude (FORATTINI, 1996).

Rouquayrol (1994) menciona que os dados utilizados na vigilancia
epidemiologica sdo medidas quantitativas de um evento de saude e podem ser
utilizados tanto para determinar a necessidade da realizacao de agdes em saude

publica, como para avaliar a efetividade dessas acoes.

Percebe-se que ha uma total relagdo entre os conceitos advindos da
epidemiologia com os advindos da administracdo, na questdo da importancia das
informacdes para o planejamento em saude, bem como da necessidade da

avaliacao e do uso de indicadores.
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3.1.2 Formulacao de Indicadores

Os indicadores permitem o conhecimento, de forma mais exata, dos
resultados obtidos, tanto no que diz respeito a area assistencial quanto a area
administrativa. Referem-se as informag¢des numéricas que quantificam as dimensdes

do desempenho da instituicdo como um todo.

Vaughan e Morrow (1992) conceituam os indicadores como medidas usadas
para ajudar a descrever uma situacdo existente e para avaliar mudancas ou
tendéncias durante um periodo de tempo. Os indicadores, segundo Rouquayrol
(1995), sao instrumentos usados para avaliar uma situacdo ou consecug¢ao dos
objetivos e metas. Sao variaveis que permitem quantificar resultados de acdes e
comparar resultados.

Os indicadores s&o as variaveis dependentes do modelo experimental,
usadas para quantificar o resultado das a¢des. Sao considerados critérios explicitos
de medidas, que permitem estabelecer conclusdes objetivas sobre os aspectos
particulares dos programas. Eles sdo necessarios para analisar a situacao atual de
um problema, fazer comparacgdes, avaliar a execugdo das acdes planejadas e as
mudancas ao longo do tempo.

Entende-se, portanto, que o0s indicadores sdo variaveis que medem
quantitativamente os resultados das acgdes executadas. Eles proporcionam as
informacdes necessarias para descrever tanto a situacdo real de uma instituicao
quanto as mudancas que ela devera enfrentar. Para isso, os indicadores devem ter

caracteristicas de uma medida valida em termos estatisticos.

Para que o indicador seja elaborado com o maximo de eficiéncia, é
necessario que ele tenha confiabilidade, disponibilidade e validade. Essas trés
caracteristicas sdo fundamentais num indicador, no entanto, ele pode deixar de ter
utilidade, caso ndo possua uma delas. Para tomada de decisdes ou resolucao de
problemas, o gestor precisa de uma base de dados confiaveis, disponiveis e que
tenham validade. Portanto, de nada vale um 6timo indicador se os dados nao
possuem confiabilidade ou n&o estao disponiveis.
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E importante ressaltar que toda vez que um indicador for definido, é preciso
definir também um plano de acado, ou seja, para se obter resultado satisfatério, é

essencial ter um indicador para cada plano de agao.

A eficiéncia dos indicadores tem sua esséncia em atender as necessidades
de informacbes da administragdo. Para que as informacbes geradas através dos
indicadores sejam qualificadas, €& preciso realizar uma revisdo criteriosa na
formulacdo dos indicadores, isto é, examinar cada medida proposta procurando
apoiar-se na relevancia, confiabilidade, clareza e disponibilidade dos dados. Eles
reforcam as estratégias, as fungdes de negocio, os processos e atividades de uma
instituicao.

A analise das informacdes necessarias para a avaliacdo e melhoria do
desempenho significa extrair delas conclusées mais relevantes para apoiar a

avaliacao e a tomada de decisdes nos varios niveis institucionais.

3.1.3 Indicadores de Saude

Indicadores de salde sdo parametros utilizados internacionalmente com o
objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de agregados
humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de saude,
permitindo o acompanhamento das flutuagbes e tendéncias histéricas do
padrdo sanitario de diferentes coletividades consideradas a mesma época
ou da mesma coletividade em diversos periodos de tempo.
(ROUQUAYROL,1994, p. 47)

Um indicador de saude tem a conotagcédo de revelar a situacdo de saude de
um individuo ou da populacdo. No entanto, podem-se conceituar indicadores de

saude como formas para indicar o indice de saude (PEREIRA,1997).

Nem todos os indicadores de saude, segundo Pereira (1997) tém a mesma
sensibilidade para refletir o impacto dos servicos de saude. Ele cita como exemplo, a
mortalidade infantil, que é influenciada por muitos fatores além dos servigos de
saude. Ja4 a mortalidade perinatal e a materna sdo mais sensiveis as mudangas no

servico de atencao pré-natal, ao parto e ao puerpério.
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De acordo com Vaughan e Morrow (1992), indicadores de saude sao
necessarios para analisar a situacao atual, fazer comparagdes e avaliar mudancas
ao longo do tempo. A classificacdo desses indicadores pode ser dirigida para as
politicas de salude, o desenvolvimento social e econémico, a populacao de distritos,
a oferta de servigcos de saude e o nivel de saude. Os indicadores de saude também
sdo medidas indiretas do nivel geral de desenvolvimento e medidas diretas da

qualidade de vida de um dado coletivo.

De acordo com Castelar et al. (1995), os indicadores de saude obedecem ao
mesmo padréo de desigualdade extrema entre as diferentes camadas sociais e as
regides. Isto, segundo o autor, pode ser observado quando se analisa algum
indicador como a expectativa de vida, mortalidade infantil, oferta de servicos de
saude, entre outros. O autor salienta que a oferta de servicos de saude, apesar da
concentracéo de renda e da desigualdade social, tem possibilitado um maior acesso

da populagdo aos mesmos.

Pereira (1997) expbde que os indicadores de saude passam a serem
utilizados, na pratica, quando sao capazes de retratar com fidedignidade e
praticidade, seguidos os preceitos éticos, os aspectos da saude individual ou

coletiva para os quais foram propostos.

Os indicadores devem ser classificados segundo o tipo de informagédo a que
se referem, podendo ser epidemioldgicos e operacionais. Os indicadores
epidemiol6gicos medem, por exemplo, a magnitude e a transcendéncia, ou seja, 0
tamanho e a gravidade do problema. Esse tipo de indicador também pode ser
utilizado para avaliar a eficacia dos problemas de saude de uma populacdo. Ja os
indicadores operacionais s&o relacionados ao trabalho realizado e se dividem em
indicadores de qualidade, de eficiéncia e de efetividade das acdes de saude.

Segundo Stumpf e Ferreira (2001), eles podem ser estruturados de trés
maneiras: resultados, processos e determinantes. E com base nos indicadores de
saude que o administrador hospitalar discute as alternativas, toma as decisdes e
analisa o desempenho assistencial ou administrativo da instituicdo. E necessario
com que os administradores utilizem cada vez mais os indicadores de saude como
instrumentos para direcionar o progresso obtido com diferentes estratégias para as

acoes em desenvolvimentos.
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A busca da qualidade dos servicos de saude deixou de ser uma atitude
isolada e tornou-se um dever técnico e social. E necessario ressaltar que ndo ha
qualidade sem indicador, ja que as medidas de qualidade em servicos envolvem
bens que fazem parte dos negécios em saude, o ambiente no qual o servico é

realizado e o préprio servico em si.

3.2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

3.2.1 Conceito

Pode-se conceituar planejamento como um processo continuo, desenvolvido
para alcancar uma situacao de um modo que produza um efeito mais desejado. Este
processo envolve pensamentos e questionamentos sobre o que fazer, como,

quando, porque, para quem, por que, por quem e por onde.

O planejamento pode ser explicado como a aplicacdo de processos, técnicas
e posturas administrativas que disponibilizam uma posicdo viavel de avaliar as
implicacdes futuras de acordo com os objetivos estratégicos que facilitardo nos
processos decisorios da instituigao.

A execucdo de um planejamento faz com que diminua as incertezas
envolvidas no processo decisério e, assim, aumentam as chances de alcancar os
objetivos, desafios e metas estabelecidas pelos gestores institucionais. Para isso, o
planejamento ndo deve ser aplicado isoladamente, ele deve ser composto de acdes
estratégicas que alcance os objetivos estabelecidos.

Segundo Oliveira (1991), o planejamento estratégico corresponde ao
estabelecimento de um conjunto de providéncias a serem tomadas pelo gestor para
a situagcdo em que o futuro tende a ser diferente do passado. O planejamento
estratégico também pressupde a necessidade de um processo decisério que
ocorrera antes, durante e depois de sua elaboracao e implementagao na instituicao.

Existem varios conceitos sobre planejamento estratégico que visam

basicamente o estabelecimento de metas, o0 meio como alcangé-las e por fim obter



18

sucesso nos resultados e processos organizacionais, bem como a otimizacao da
relagdo entre a empresa e o ambiente, pois é importante levar em conta as

condicdes internas e externas da instituicéo.

Nesse sentido, pode-se entender o ambiente como o0 conjunto de fatores que
possui certa influéncia sobre a execucao do sistema e que qualquer alteracdo desse
sistema pode alterar os elementos, qualquer alteracdo nos elementos pode alterar o
sistema. Deste modo, tornam-se necessarios os cuidados com o ambiente em que a

instituicdo esta inserida.

Oliveira (1991) ainda coloca que o planejamento estratégico € o processo
administrativo que proporciona sustentagcdo metodoldgica para se estabelecer a
melhor direcdo a ser seguida pela instituicdo, visando ao otimizado grau de

interacdo com o ambiente e atuando de forma inovadora e diferenciada.

O mesmo autor afirma que o planejamento estratégico €, normalmente, de
responsabilidade dos niveis mais altos da empresa e diz respeito tanto a formulacao
de objetivos quanto a selecdo de cursos de acdo a serem seguidos para sua
execugao, afirmando que as condigbes externas e internas relacionadas a instituicao

devem ser levadas em conta.

Assim, o planejamento estratégico pode ser visto como um instrumento de
gestao indispensavel tanto para as instituicdes de grande, médio ou pequeno porte,

como publicas e privadas.

E importante destacar que, apesar do planejamento ser um instrumento de
gestdo indispensavel, é preciso avaliar a alocacdo dos recursos financeiros
necessarios a sua implantacao, pois todo projeto depende da questdo orcamentaria
e, neste caso, o planejamento tanto aplicadas as instituicdes publicas ou privadas,

tem seu investimento de operacionalizagao.

3.2.2 Implementacao

O processo de planejamento deve seguir caracteristicas proprias da
instituicao em que esta sendo aplicado. No momento em que o planejamento for

implementado, deve-se levar em consideracao a sua natureza, o estilo de gestéo, a
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cultura e o clima organizacional, pois estes irdo influenciar no desenvolvimento do

planejamento estratégico.

Para implementar o planejamento, o gestor deve ter a estratégia bem definida
para criar a missao e a visao institucional, que fardo parte do processo gerencial da
instituicao.

A razdo de ser de uma instituicdo € definida pela missao, pois esta determina

o motivo pelo qual a instituicdo existe, o que ela quer oferecer e em que ela quer se

concentrar futuramente.

Segundo Oliveira (1991), a missdao é a forma de se traduzir determinado
sistema de valores em termos de areas de atuacao, considerando as tradicoes e

filosofias da empresa.

Tavares (1991) coloca que a empresa podera definir seu negécio de forma
ampla e traduzi-lo em areas especificas de desempenho, chamadas de missao.
Através dos obijetivos, a organizacao podera identificar e selecionar as op¢des mais

vantajosas e adequadas para que tenha éxito em sua missao.

O mesmo autor entende que a missado consiste na razao de existéncia da
instituicao e na delimitacdo de suas atividades dentro do espago que deseja ocupar
em relacdo as oportunidades de negdcio.

As etapas do planejamento, segundo Tavares (1991, p. 73) séo:

a) Definicdo da missdo — o motivo pelo qual a empresa existe, que tipo de
beneficio ela pode dar e o grau de adequacao frente as questbes
externas.

b) Analise do ambiente externo — avalia as variaveis ambientais que possam
interferir no desempenho organizacional. As variaveis positivas referem-se
as oportunidades e as negativas, referem-se as ameacas.

c) Andlise do ambiente interno — estabelecimentos dos pontos fortes e fracos

frente as oportunidades e ameacgas ambientais.
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d) Elaboragao de filosofias e politicas — a filosofia torna claros os valores e
crencas em que a instituicao acredita e a politica torna claras as regras e
diretrizes das areas funcionais.

e) Definicdo dos objetivos — significa explicitar o que a instituicado pretende
alcancar em determinado tempo.

f) Selecao de estratégias — significa selecionar o melhor curso de acao para
cumprimento de objetivos.

g) Formulacdo de metas e acdes setoriais — detalhar objetivos em metas e
desmembrar estratégia em acodes setoriais.

h) Elaboracdo do orcamento — atribuir e alocar os valores financeiros
necessarios a consecucdo das metas e ao desempenho das acoes
setoriais.

i) Definicdo de parametros de avaliacdo — selecionar indicadores de
desempenho, avaliando a eficacia da estratégia frente aos objetivos
delineados.

j) Formulagdo de um sistema de gerenciamento de responsabilidade —
definir fungdes e atribuir responsabilidades a todos os niveis envolvidos.

k) Implantagdo — colocar em pratica o conjunto de ag¢des definidas num
determinado tempo para possibilitar o cumprimento dos objetivos
institucionais.

As etapas para a implementacao do planejamento estdo bem explicadas por

Tavares, pois define bem cada atividade em que o gestor deve se concentrar, sendo

necessario dar atencédo a cada etapa, pois elas estédo interligadas, pois de nada vale

implementar o processo se néo tiverem todos envolvidos na execugao.

Para Oliveira (1991), quando o processo de planejamento se apresenta de

maneira estruturada e formal, normalmente tém-se metodologias diferentes, mas
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que consiste em grandes aspectos, que podem ser considerados comuns as

diferentes metodologias.

O profundo conhecimento de uma metodologia de elaboragdo e implantacao
do planejamento estratégico nas instituicdes proporciona aos gestores da saude um
embasamento tedrico necessario para obter resultados satisfatérios em sua

aplicacado, bem como melhoria nos processos institucionais.

Mas, seja qual for a metodologia adotada, a instituicdo busca, através do
planejamento estratégico, conhecer seus pontos fortes e fracos, bem como suas
ameacas e oportunidades.

Além disso, Oliveira (1991) afirma que a instituicdo espera do planejamento
estratégico melhorar a utilizagdo dos seus pontos fortes (que significa uma
diferenciacao da instituicdo que proporciona uma vantagem operacional); eliminar e
adequar seus pontos fracos (que significa uma situacdo inadequada da instituicao
que proporciona desvantagem operacional); usufruir as oportunidades externas (que
significa forcas que favorecem a instituicdo na sua acado estratégica); evitar as
ameacas externas (que significa forcas que criam obstaculos a sua acao estratégica)
e ter um efetivo plano de trabalho estabelecendo os caminhos e premissas basicas
para a execug¢do do plano de acdo, bem como informacdes sobre alocacdo de
recursos para a implantagéo do plano.

Segundo Mintzberg (2000), a responsabilidade por todo o processo de
planejamento estd com o gestor principal € a execugdo do processo é de
responsabilidade dos planejadores, ou seja, dos gestores de cada unidade e/ou

areas de servicgos.

Ele ainda afirma que o processo do planejamento pode ser dividido em dois
momentos — primeiro, o planejamento de acao, que envolve as estratégias e os
programas, esta ligado a tomada de decisdo antes do fato e, segundo, o controle de
desempenho, que envolve os objetivos e orcamentos e sdo concebidos para avaliar

os resultados do comportamento ap6s o fato.
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3.2.3 Estratégias

Muito se fala sobre a estratégia e seu papel dentro de uma instituicao. Nao
existe uma unica definicao, pois varios autores fazem diferencas entre eles, alguns

incluem metas e objetivos e outros fazem distin¢gbes claras entre elas.

Através de estudos literarios, entendemos que a origem dos principios e a
pratica da estratégia estdo relacionadas ao planejamento militar. Com base em uma
avaliagdo, cabia ao chefe maior a elaboracdo de um plano para a superacdo do

adversario.

Para Mintzberg (2006), a estratégia € a criacdo de uma posicao de valor,
envolvendo um conjunto de atividades diferentes. Ele afirma que se houvesse
apenas uma posicao ideal, ndo haveria a necessidade da estratégia.

Em outras palavras, a estratégia existe porque as empresas possuem
diversas formas de gestdo e ela propicia aos gestores tomarem decisées quanto as

mudancas em relacao 0s processos gerenciais da instituigao.

A estratégia, dentre muitas definicobes, pode ser considerada como um
conjunto de decisdes e acdes relativas a escolha de como articular recursos para

atingir os objetivos definidos pela instituicao.

Alguns autores compreendem a estratégia como um meio de representar uma
relacao futura entre a instituicao e o meio em que ela atua. No entanto, a estratégia

pode ser entendida como a relacao existente entre a instituicao e o meio envolvente.

Mintzberg (2006) defende a idéia de que as estratégias eficazes devem
possuir trés elementos essenciais: metas, politicas e programas. As metas
estabelecem o que vai ser atingido e quando os resultados devem ser atingidos. As
politicas expressam os limites dentro do quais a agao deve ocorrer. Por sua vez, 0s
programas determinam a viabilidade de uma instituicAo em executar a acao

estratégica.

Independente de como a estratégia é concebida dentro de uma instituicao, ela
parte de uma analise de ameacas e oportunidades que acontecem externamente,
comparando-as com a capacidade da proépria instituicdo de se adequar com as
oportunidades e evitar as ameacas.
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Com isso, os gestores devem estar sempre atentos aos acontecimentos
externos, pois o planejamento estratégico requer previsibilidade e estabilidade

durante a sua formacéo e isso se da depois de delineada a estratégia.

Mintzberg (2000) faz uma diferenciagdo entre a estratégia vista como um
plano e a estratégia vista como padrdo. A primeira significa a estratégia pretendida,
e a segunda significa a estratégia realizada, ou seja, as instituicbes desenvolvem

planos para seu futuro e também extraem padrées de seu passado.

Com base no seu passado, os gestores da saude irdo delinear as acoes
futuras para que os resultados sejam alcancados com eficiéncia e eficacia, bem

como projetar metas para que os planos de acao sejam executados com sucesso.

Kaplan e Norton (2000) fizeram uma pesquisa com aproximadamente 275
gestores e concluiram que a capacidade de executar a estratégia € mais importante
que a qualidade dela em si. Eles afirmam que na maioria dos casos, o verdadeiro

problema ndo se encontra na ma estratégia, mas sim na ma execug¢ao da mesma.

Fernandes (2006) alerta que nenhuma estratégia, por mais brilhante que seja,
converte-se imediatamente em resultados, isto porque a instituicdo deve ter
capacidade para converter tais estratégias em acgdes para depois gerar 0S
resultados.

Para Kaplan e Norton (2000), as estratégias sdo a unica maneira sustentavel
pela qual as instituicbes criam seus valores. As oportunidades para a criacdo de
valor estdo migrando da gestdo de ativos tangiveis a gestdo de estratégias

baseadas no conhecimento, que exploram os ativos intangiveis da instituigéo.

No que se refere aos ativos tangiveis, podemos considerar que sao os valores
contabeis de uma instituicdo, e os ativos intangiveis sao relacionados ao cliente,
servicos inovadores, tecnologia da informacao, capacidades, habilidade e motivacao
dos colaboradores, ou seja, todos os aspectos relacionados ao cumprimento das
estratégias.

As instituicdes que se concentram em enfatizar a qualidade dos servicos na
sua estratégia, oferecendo aos clientes o que eles procuram (objetivo), quando eles
precisam (meta) e como eles querem (estratégia), estao tracando o caminho certo

para o0 sucesso no seu desempenho institucional.
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Na linha de pensamento de Mintzberg (2000), a estratégia deveria ser guiada
por um quadro de planejadores altamente qualificados e por um departamento

especializado em planejamento estratégico com acesso direto ao gestor principal.

E importante ressaltar que a implementagdo da estratégia exige que todas as
unidades da instituicdo e seus colaboradores estejam alinhados e conectados com a

estratégia, seus planos de acao e o processo de planejamento como um todo.

Assim, Campos (1998) defende a idéia do cenario balanceado, que é
apresentado como uma metodologia que permite 0 acompanhamento da situacéo
pela analise dos resultados nas principais perspectivas financeiras e nao financeiras,
estabelecidas pela gestdo estratégica, possibilitando assim oportunidades para
reorientar iniciativas, redirecionar recursos, e introduzir em tempo inovacbes e

melhorias estratégicas.

Com base no cenario balanceado de Campos, entende-se que a estratégia é
mais facil de trabalhar quando desdobrada em suas perspectivas, que incluem os
clientes, os processos internos, as questdes financeiras e o aprendizado e
crescimento. Essas perspectivas sdao estudadas com mais detalhes no préximo

capitulo.

3.3 BALANCED SCORECARD

3.3.1 Conceito

Conceitua-se Balanced Scorecard como um conjunto de novas maneiras de
avaliar indicadores de desempenho organizacional. Em face do que ja foi
mencionado, trata-se de uma ferramenta gerencial desenvolvida pelos professores

da Harvard Business School, Robert Kaplan e David Norton, em 1992.

O BSC oferece instrumentos necessarios para garantir resultados de
exceléncia organizacional. Atualmente, as organizacées competem em ambientes
complexos, sendo importante a compreensdo das proprias metas, bem como os

métodos para alcanca-las.
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Kaplan e Norton (1992) afirmam que este método traduz a missédo e a
estratégia das empresas num conjunto abrangente de medidas de desempenho que

serve de base para um sistema de medicao e gestao estratégica.

O processo do scorecard inicia com o desenvolvimento de equipes
gerenciado pela alta administracdo para traduzir a estratégia de sua unidade de
negécios em objetivos especificos para atingir resultados conforme a estratégia
implantada. Assim que as metas financeiras sdo estabelecidas, a receita, 0
crescimento de mercado, a lucratividade e o fluxo de caixa devem ser critérios a

serem priorizados pela equipe.

E importante salientar que as medidas financeiras tradicionais s&o
preservadas pelo BSC, ele as completa com medidas que impulsionam o
desempenho futuro.

Segundo Kaplan e Norton (1992), hd um equilibrio entre as medidas de
resultados (as consequéncias dos esforcos do passado) e as medidas que
determinam o desempenho futuro. E o scorecard se equilibra entre as medidas
objetivas, de resultado, facilmente quantificavam, e vetores subjetivos, até certo
ponto discricionarios, das medidas de resultados.

As organizagdes, que buscam inovar, utilizam o scorecard como um sistema
de gestdo para administrar a estratégia a longo prazo, viabilizando processos
gerenciais como traduzir e esclarecer a visdo e a estratégia da organizacao,
associar objetivos estratégicos, estabelecer metas, organizar iniciativas estratégicas

e melhoraria no feedback.

Conforme exemplos citados por Kaplan e Norton (2000), o BSC capacitou as
primeiras empresas adeptas a focalizar e alinhar suas equipes executivas, unidades
de negécios, recursos humanos, tecnologia da informacao e recursos financeiros na

estratégia da organizacgéao.

O BSC deve ser utilizado como um sistema de informacdo, comunicacao e
aprendizado, que enfatiza a busca de objetivos financeiros, mas também acrescenta
valores de desempenho desses objetivos sob quatro perspectivas: financeiro,

clientes, processos internos, aprendizado e crescimento.
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3.3.2 Implementacao

Como ja foi mencionado o BSC é uma ferramenta para a gestao estratégica e
esta relacionado ao planejamento estratégico da instituicdo. Kaplan e Norton (2000)
afirmam que este método € um instrumento implementado para lidar com 90% do
fracasso, pois ele divulga e gerencia o langamento da nova estratégia, comunicando

suas mudancas através de mapas estratégicos e painéis de controle.

Rezende (2003) consolida que a implementagdo do BSC gera uma mudanca
muito maior do que a simples opg¢ao por um novo sistema de indicadores, pois a
reorganizacdo da cadeia de valores, o destaque dos ativos intangiveis e o debate

por todos de temas estratégicos caracterizam profundas transformacdes.

Conforme a idéia de Campos (1998), os gestores precisam de uma clara
visdo do desempenho e foco nas areas criticas do negdcio. Precisam, portanto, de
um painel de indicadores balanceados que 0s ajude a seguir caminho do sucesso.

O Balanced Scorecard também pode ser traduzido como Indicadores
Balanceados de Desempenho, ou ainda, para Campos (1998), como Cenario
Balanceado. O termo “indicadores balanceados” se da através da escolha dos
indicadores institucionais ndo se restringirem apenas na questdo financeira da
instituicdo, mas também aos indicadores relacionados ao desempenho

organizacional.

De acordo com Kaplan e Norton (1997), os indicadores de desempenho
balanceados refletem o equilibrio entre objetivos de curto e longo prazo, entre
medidas financeiras e nao financeiras e entre perspectivas interna e externa de

desempenho.

Através da implementacdo do BSC, todos os recursos e atividades da
instituicdo se alinham como estratégia, pois ele fornece a integracdo entre as
unidades, 0s servigos e os colaboradores da institui¢cdo.

Kaplan e Norton (2000) acreditam que as instituicbes que tem como objetivo
focalizar a estratégia implementam o BSC para inserir a estratégia no centro dos
processos gerenciais, pois o simples fato de descrever a estratégia por meio de

mapas e scorecards considera-se um avango significativo dentro da administracao.
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O BSC faz com que as instituicbes sejam focadas na estratégia e com isso
capacitam seus gestores para alinhar e focalizar suas equipes com objetivos de
alcancar os resultados desejados, bem como auxilia as unidades e servicos a

integrar seus objetivos financeiros e nao financeiros a estratégia da instituigao.

Ainda nesse sentido, Rezende (2003) propde que a instituicdo ao implantar o
BSC deve estar preparada contando com um grupo de gestores qualificados para
interagir com a nova mentalidade de aprendizagem estratégica e solu¢des baseadas

no conhecimento.

Para Kaplan e Norton (2000) os principios da organizacdo focalizada na

estratégia sao:

a) Traduzir a estratégia em termos operacionais: mapas de estratégia e
balanced scorecard;

b) Alinhar a organizacdo a estratégia: papel da corporacao, sinergias entre
unidade de negécios e entre servicos compartilhados;

c) Transformar a estratégia em tarefa de todos: consciéncia estratégica,
scorecard pessoais, contracheques equilibrados;

d) Converter a estratégia em processo continuo: conectar orcamentos e

estratégias, sistemas de informacdes e aprendizado estratégico;

e) Mobilizar a mudanga por meio da lideranga executiva: mobilizagéo,

processo de governanca e sistema gerencial estratégico.

Com isso, a instituicdo esta preparada para implementar o BSC em seu
processo de planejamento, focalizando seus objetivos e desenhando mapas

estratégicos para o cumprimento de metas.

A partir de uma visao balanceada e integrada de uma instituicdo, o BSC
permite descrever a estratégia de forma clara, através de quatro perspectivas:
financeira, clientes, processos internos, aprendizado e crescimento. O BSC deve ser
utilizado como um sistema de informag&o, comunicagéo e aprendizado, que enfatiza
a busca de objetivos financeiros, mas também acrescenta valores de desempenho
desses objetivos de acordo com essas perspectivas.

Kaplan e Norton (2000) afirmam que cada uma das perspectivas representa
apenas um componente da rede de atividades e processos gerenciais responsaveis
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pelo desempenho superior sustentaveis. E importante salientar que cada perspectiva

tem seus indicadores relacionados dentro do mapa estratégico da instituicao.

Para Campos (1998), as perspectivas sdo analisadas com a finalidade de
melhoria de processos, crescimento da organizacdo e dos colaboradores, e criacao
de valor para os clientes, enfatizando que a avaliacdo do desempenho é um
continuo ato de saber balancear os indicadores financeiros e nao financeiros, e que
o retorno do investimento esta relacionado a qualidade do servico e a retencédo do

cliente externo e interno.

3.3.3 Perspectiva dos Clientes

Na perspectiva dos clientes, a instituicAo preocupa-se em satisfazer as
necessidades dos mesmos, buscando encantar o cliente, ter um bom
relacionamento com os fornecedores e, com isso, atingir a satisfacdo de seus

clientes internos e externos.

Kaplan e Norton (2000) sempre salientam que para realizar a visao, devemos
saber como cuidar de nossos clientes. Esse é um aspecto basico que os gestores
devem sempre ter em mente, pois através deles, buscamos os resultados
desejados, pois eles sao fundamentais para que a instituicdo permaneca

desenvolvendo suas atividades.

Campos (1998) coloca que o valor da satisfacdo e retencdo dos clientes
apenas comeca a despontar como um indicador determinante, a longo prazo, da

participacdo de mercado e da rentabilidade da organizacao.

E importante salientar que as instituicbes devem respeitar o valor que a
satisfacdo do cliente possui em todas as situacdes, pois os gestores devem ter
conhecimento de como coletar, analisar e utilizar as informagdes dos clientes com

finalidade de alcancar seus objetivos.

Assim, Campos (1998) ressalta que as pesquisas de satisfacdo dos clientes
s6 serdo benéficas se os dados coletados forem transformados em informagdes que
serdo utilizadas pelos gestores para a melhoria da qualidade dos seus processos,

caso contrario, a pesquisa perde seu valor.
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Para atendermos as necessidades de nossos clientes, é necessario que
estejamos sempre preocupados em manter todas as promessas feitas, fazer um
bom trabalho desde a primeira vez, confirmar a satisfacdo do mesmo com os

servicos prestados pela instituicao e utilizar somente o tempo que o cliente dispde.

A perspectiva dos clientes, segundo Campos (1998), possibilita ndo so6 alinhar
as medidas de avaliacdo da satisfacdo e retencdo dos clientes, como permite
identificar e medir as principais tendéncias e indicadores de mercado, que

proporcionam a empresa desenvolver solugdes de valor para seus clientes.

E fundamental que o cliente tome conhecimento do quédo importante ele é
para a instituicdo e que a sua satisfacdo em relacao aos servigcos oferecidos sdo de
extrema importancia para o desenvolvimento dos processos relacionados a esta
perspectiva. O cliente, tanto interno quanto externo, antes de qualquer coisa, tem

gue se sentir bem frente a instituicdo em que ele esta inserido.

3.3.4 Perspectiva dos Processos Internos

No que se refere a perspectiva dos processos internos, pode-se permitir que
os gestores analisem 0s processos criticos nos quais a instituicao deve buscar

alcancar a exceléncia.

Para Kaplan e Norton (1997), os processos criticos permitem que a empresa
ofereca as propostas de valor capazes de atrair e reter clientes em segmentos-alvo
de mercado, bem como satisfazer expectativas que os acionistas tém de excelentes

retornos financeiros.

Segundo Rezende (2003), esta perspectiva permite ampliar a fronteira da
formulacdo da estratégia organizacional para o campo do “como” implementa-la,
com a vantagem de estabelecer uma sintonia que é visivel a todos que participam

do processo produtivo.

A formacéo de objetivos e medidas para a perspectiva dos processos internos
€ uma das principais diferencas entre 0 BSC e os sistemas tradicionais de medicao
de desempenho, de acordo com Kaplan e Norton (1997).
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Para a maioria das instituicbes que buscam qualificar seus processos
gerenciais, esta perspectiva vem de encontro com os objetivos relacionados ao

modo de como se executa a acao planejada.

Conforme os professores Kaplan e Norton (1997), os objetivos e medidas
para a perspectiva dos processos internos originam de estratégias explicitas
voltadas para o atendimento as expectativas dos acionistas e dos clientes.

As perspectivas estdo relacionadas umas nas outras, como por exemplo,
podemos dizer que as prioridades estratégicas de varios processos internos, criam
satisfacdo para os clientes e acionistas. Com isso, para cada perspectiva existe um
grupo de indicadores que possibilitam medir o grau de desempenho da instituicdo

como um todo.

Para Rezende (2003) a proposicao de valor para o cliente é traduzida por
uma cadeia de atividades internas que a torna acessivel por meio de produtos,

servicos e conhecimento.

Kaplan e Norton (1997) constataram que uma cadeia de valor genérica serve
de modelo para que as instituicées possam adaptar a construcao da perspectiva dos
processos internos. Com isso, ndo seria necessario a utilizagdo de um conjunto
especifico de processos com a finalidade de criar valor para seus clientes e produzir

resultados financeiros.

O importante nesta perspectiva € que a instituicdo, através de suas
atividades, crie valores aos seus servicos para que eles sejam oferecidos aos seus

clientes de uma maneira clara, objetiva e qualificada.

3.3.5 Perspectiva Financeira

A perspectiva financeira serve para avaliar se a estratégia, sua
implementagéo e execugao, estdo trazendo resultados financeiros a instituicdo. Os
objetivos dessa perspectivas normalmente estdo relacionados a lucratividade da
instituicao.

Conforme Kaplan e Norton (1997), os objetivos financeiros precisam
desempenhar um papel duplo: definir o desempenho financeiro esperado da
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estratégia e servir de meta principal para os objetivos e medidas de todas as outras
perspectivas do scorecard.

A implementacdo dessa ferramenta de gestdo inovadora serve de incentivo
para que os departamentos de uma instituicdo vinculem seus objetivos financeiros a
estratégia da organizagdo. Em muitos casos, as questdes relacionadas aos objetivos
financeiros servem de base para a integracdo das perspectivas do BSC.

Kaplan e Norton (1997) alertam aos gestores que, ao iniciarem o
desenvolvimento desta perspectiva devem identificar as medidas financeiras
adequadas a estratégia da instituicdo, porque é improvavel que uma unica medida
financeira seja adequada, tendo em vista as metas que serdo atingidas.

Apesar de o BSC medir as questdes financeiras e nao financeiras esta
perspectiva é considerada de extrema importancia para o desenvolvimento de uma
instituicdo, visto que, quando lidamos com a satisfacdo dos acionistas, também
estamos trabalhando com questdes relacionadas a lucratividade da organizagéo.

Nesta perspectiva, os gestores quando estabelecerem as medidas financeiras
deve priorizar, além da lucratividade, a receita da instituicdo e o crescimento do

mercado que estao inseridos.

Portanto, podemos dizer mais uma vez que, uma perspectiva depende da
outra, porque de nada vale estar com os clientes satisfeitos, os processos internos
bem estruturados se a instituicdo ndo adquirir recursos financeiros para aplicar nas
suas agdes de melhoria.

3.3.6 Perspectiva do Aprendizado e Crescimento

A perspectiva do aprendizado e crescimento identifica a infra-estrutura que a
instituicido deve obter para buscar a melhoria continua e gerar crescimento

organizacional.

Kaplan e Norton (1997) afirmam que é improvavel que as empresas sejam
capazes de atingir suas metas de longo prazo para clientes e processos internos
utilizando as tecnologias e capacidades atuais. Além disso, eles acreditam que a
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intensa competicdo global exige que as empresas melhorem continuamente sua

capacidade de oferecer valor a clientes e acionistas.

Rezende (2003) expde que a perspectiva da aprendizagem e crescimento
proporciona a identificacdo dos ativos intangiveis necessarios para as atividades

organizacionais e das relacdes com os clientes.

Esta perspectiva define os ativos intangiveis mais importantes a estratégia
(Kaplan e Norton, 2004) e seus objetivos identificam os cargos, os sistemas € o tipo
de clima que sao necessarios para sustentar os processos internos de criacao de

valor.

Nesta perspectiva se encontram os indicadores que medem o desempenho
das questbes relacionadas a contextualizagdo do conhecimento, ou seja, as
competéncias essenciais para que a instituicdo possa atender seus servicos de
modo qualificado e bem planejado. Desta forma, seus objetivos sdo os condutores
de resultados excelentes nas demais perspectivas do Balanced Scorecard (Kaplan e
Norton, 1997).

Entao, pode-se considerar que as medidas desta perspectiva sdo importantes
para o desenvolvimento das outras perspectivas, pois 0 conhecimento é a base para
as aclOes estratégicas, tornando possivel inovar e atingir vantagens competitivas no

processo do planejamento.

3.3.7 Mapas Estratégicos

O mapa, como o préprio nome diz, significa uma representagdo. No caso do
mapa estratégico, ele é relacionado a partir das perspectivas do BSC, descrevendo
para todos os gestores que participam do processo de planejamento, como as
atividades de cada um se conectam com a estratégia institucional.

Segundo a definicdo de Kaplan e Norton (2004), o mapa estratégico fornece
um modelo que mostra como a estratégia liga os ativos intangiveis a processos que

criam valor.
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Em outras palavras, Rezende (2003) conceitua o mapa estratégico como
sendo uma representacdo da estratégia, das metas e da cadeia casual para atingi-
las, orientando o0 desempenho institucional nas diversas perspectivas e

estabelecendo trilhas para conversdo de iniciativas e recursos.

Ainda para Kaplan e Norton (2000), 0 mapa estratégico significa a arquitetura
genérica para a descricdo da estratégia, descrevendo 0s processos de
transformacao de ativos intangiveis em resultados tangiveis para os clientes e, por

conseguinte, em resultados financeiros.

A composicao do mapa estratégico se da através dos objetivos estratégicos e
ele tem como finalidade de retratar a estratégia da instituicdo, bem como obter todas

as informacodes necessarias para o processo de planejamento.

Para Rezende (2003), o mapa traduz relacdes de causa e efeito referentes ao
alcance da visdo de sucesso estabelecido para uma instituicdo e coordena as
atividades em torno dos niveis com base em uma sé direcdo estratégica. Assim, o
mapa estratégico é considerado a ferramenta de trabalho mais importante do BSC,
pois através dele, os gestores possibilitam identificar as prioridades de gestdo para
alcancar a estratégia estabelecida.

A construcao do mapa estratégico, segundo Kaplan e Norton (2004), forca a
instituicdo a esclarecer a l6gica de como e para quem ela criara valor, interligando
as perspectivas do BSC. Isto devido ao mapa estratégico tornar as questdes mais
transparentes dentro do processo de planejamento. Com esta ferramenta, o gestor
tem condicoes de obter toda e qualquer informacéo relacionada a cada unidade da
instituicdo e, com isso ele tem subsidio para discutir os planos de ag¢do dentro do

planejamento estratégico da instituicao.

Para obter sucesso, 0 mapa deve ter a capacidade de descrever a estratégia
da instituicdo de acordo com o nivel de interesse e as necessidades a que se

destinam.

Com base no que foi estudado, pode-se dizer que a utilizacao da ferramenta
de gestdo do planejamento estratégico, o Balanced Scorecard, é de extrema
importdncia a todas as instituicbes que fazem a sua gestdo focalizada em
resultados.
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4 METODO

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Este estudo apresenta caracteristicas de investigacdo exploratéria, pois foi
possivel aprimorar e aprofundar o conhecimento sistematizado na area. Possui
também caracteristicas de pesquisa descritiva, pois descreve a implantacdo do
Balanced Scorecard numa instituicao hospitalar e estabeleceu relacdo com os
gestores desta ferramenta, para coleta de dados.

4.2 LOCALIZACAO DA PESQUISA

O estudo se deu junto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
instituicdo cuja finalidade basica é o atendimento assistencial em regime de
internacdo e atendimento ambulatorial, atuando também no ensino e na pesquisa,
caracterizando-se como hospital universitario. E uma empresa de carater publico de
direito privado, integra a rede de hospitais do Ministério da Educacdo e esta
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre tem como missao ‘prestar assisténcia
de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e
gerar conhecimento, atuando decisivamente na transformacdo de realidade e no

desenvolvimento pleno da cidadania”.

' Hospital de Clinicas de Porto Alegre. http:/www.hcpa.ufrgs.br/ , acessado em 17/01/07.
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4.3 SISTEMATICA DE COLETA DE DADOS

No que se refere a sistematica de coleta de dados, o estudo pretendia realizar
entrevistas semi-estruturadas com os sete gestores envolvidos no planejamento
estratégico do HCPA, objetivando uma descricdo de cada uma das situacées em
que o BSC foi empregado, da implantacao aos seus resultados, considerando os
indicadores de desempenho analisados dentro desta metodologia. Estavam
previstas entrevistas com os gestores que ocupavam o0s seguintes cargos: vice-
presidéncia administrativa, assessoria da administracao, vice-presidéncia médica,
coordenacdo de enfermagem, coordenacdo do grupo de pessoas, geréncia

administrativa e coordenacao das unidades.

Ao final, embora por véarias vezes agendadas, foram realizadas apenas duas
entrevistas no periodo inicialmente previsto para o processo de realizagdo das
mesmas. Assim, participaram deste estudo apenas dois gestores, que ocupam 0s
seguintes cargos: vice-presidéncia administrativa e assessoria da administraco.
Para cada participante deste trabalho, foi designada a sigla E1 para a assessoria da
administracdo e E2 para a vice-presidéncia administrativa.

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma entrevista semi-
estruturada (em anexo), individual com cada participante, sendo que as perguntas
foram direcionadas conforme a funcdo que cada um exerceu dentro do
Planejamento Estratégico da instituicdo. A duracdo de cada entrevista foi de
aproximadamente quarenta minutos. A participacao dos entrevistados foi voluntaria

e ndo implicou em nenhum tipo de avaliagdo funcional.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas,
gerando a criacao de categorias por saturacado de respostas presentes, respeitados
0S processos necessarios a obtencdo do objetivo do estudo, ou seja, descrever a
percepcao dos entrevistados sobre os resultados atingidos através da implantacao
do BSC no HCPA.
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4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi submetido ao Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (processo n.? 07083), e os entrevistados
assinaram um termo de consentimento livre e informado, quando da realizacdo das

entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com os
profissionais envolvidos no processo de planejamento estratégico do HCPA. As
entrevistas foram gravadas, com duracdo entre trinta a quarenta minutos cada, e
apos foram transcritas e analisadas, gerando categorias de analise das mesmas.
Através das respostas observou-se que a instituicdo esta buscando desenvolver
uma cultura de gerenciamento através da ferramenta do Balanced Scorecard.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos durante as entrevistas pelos
gestores envolvidos no processo de implementacdo do Balanced Scorecard do
HCPA.

5.1 MISSAO, VISAO, RESULTADOS E ESTRATEGIAS

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre tem a preocupacao de divulgar sua
missdo de maneira que todos estejam envolvidos. De acordo com um dos
entrevistados (E1), quando os funcionarios entram na empresa, a missao €
explicada e eles recebem treinamentos sobre planejamento estratégico. Ele
ressaltou que a divulgacao também é realizada através de murais e relatérios e que
a questdo da compreensao da missao se da através do dialogo entre o gestor da

area e o funcionario.

Um dos entrevistados (E1) explicou que a missdo foi definida no biénio
1984/1985, dentro da gestdo do Dr. Carlos César de Albuquerque. De la para c4, a
missdo nao teve muitas modificacdes, salvo na atual gestdo (2005/2009). Mas a
esséncia continua a mesma, ela foi modificada em termos de atualizacdo de

conceitos.

A visdo do hospital, considerada a fase mais importante para o gestor
entrevistado (E2), é ser o referencial publico de alta confiabilidade em saude. “O
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hospital deseja ser referéncia para comunidade e sempre que alguém pensar em
saude, pensar sempre em como se faz um Hospital de Clinicas”. Estando de acordo
com os autores pesquisados, 0 gestor explica que a visao é trabalhada dentro do
processo de planejamento tanto na parte formal, oficial, como também introduzindo

a explicacdao do mapa estratégico nos eventos com os funcionarios.

A preocupagdo em difundir a missdo e a visédo é tanta que foi realizada uma
pesquisa de clima organizacional na instituicdo. Uma das perguntas foi o quanto as
pessoas reconhecem a visdo do mesmo, obtendo um nivel de satisfacdo de quase
80%.

Os gestores participantes da entrevista entendem que o HCPA esta
trabalhando num processo em que a missdo ja esta definida, mas a maior
preocupacao dos gestores é fazer com que os colaboradores entendam para que e
porque a missdo e visdo existem, para isso investem em treinamentos e

comunicacgoes visuais.

Proposto por Kaplan e Norton e explicado por um dos entrevistados (E2),
cada area tem seu mapa estratégico (em anexo), sendo todo més fixado e explicado
para os funcionarios, com a finalidade de que as pessoas saibam o resultado da sua
area. A partir deste ano, a instituicado vai comecar a trabalhar, dentro do plano de
carreira, com metas para crescimento. O gestor entrevistado ilustra que a idéia é
alocar o plano de carreira com o plano estratégico, utilizando o modelo do Tesouro
Nacional, onde no inicio de cada ano as metas sdo publicadas e as pessoas
crescem — ou nao — a partir do cumprimento das mesmas, conseguindo assim fazer
um alinhamento com todos os funcionarios. Este alinhamento vem de encontro com
a teoria, que explica ser necessario para motivar todos os funcionarios a executar as

acoes dirigidas a consecuc¢ao dos objetivos estratégicos.

Em relagdo aos resultados desejados, o gestor (E1) explana que é feita uma
definigdo prévia do que se quer atingir e no inicio de cada ano, a instituicao
apresenta ao Conselho Diretor a proposta dos objetivos estratégicos, de indicadores
e de metas e a partir dai é realizado o desdobramento para todas as chefias da
instituicao.

O HCPA tem um ciclo de gestdo de quatro anos e, no inicio dessa gestao, a

definicdo dos objetivos das grandes estratégias foi formulada com uma ampla
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discussao dentro do hospital, que durou em torno de seis meses, envolvendo a

administracdo, liderancas e coordenadores.

E importante salientar, conforme os entrevistados expressam, que as areas
nao possuem metas e objetivos, elas possuem acdes para atingirem os resultados,
que sao discutidas com a administracdo do hospital. Entdo, o BSC faz esse ciclo e
gera um alinhamento, que vem de encontro com os principios de Kaplan e Norton,
definindo metas em que todas as éareas estejam envolvidas e alinhando a

organizacao a estratégia.

Um dos gestores participantes do processo (E1) torna claro que “as metas
sdo estabelecidas no painel de controle (instrumento de trabalho do BSC), com
conhecimento de toda a instituicdo”. Ele ainda explica que a partir da definicdo das
metas e para atrelar as mesmas, existem o0s objetivos estratégicos que fazem parte
do BSC. As areas tomam conhecimento do painel e do mapa estratégico e, a partir
dai, estabelecem planos de acéo para atingir os resultados. Portanto, os resultados

sao alcancados através da operacionalizacao dos planos de acao.

“A interpretacdo e o acompanhamento dos resultados é atribuicdo do gestor
de cada area”, explica um dos entrevistados (E2). Ele procura acompanhar aquele
resultado e trimestralmente ele emite um relatério, uma analise bem sintética e essa

analise é emitida para o programa, alimentando o painel.

5.2 SISTEMA DE INFORMAGCOES

O sucesso do BSC depende da tecnologia da informacéo, pois exige uma
base de dados sélida para o desenvolvimento do processo. A instituicdo que nao
disponibilizar recursos para investir em tecnologia, ndo alcancara resultados
satisfatorios na implantagdo desta ferramenta, pois esta ferramenta também é

considerada um sistema de informacdes para os autores estudados.

O hospital, segundo um dos entrevistados (E2), possui um sistema de
informacgao que € um programa feito em parceria com PROCERGS. Ele explica que
neste programa consta o0 mapa estratégico, o painel de controle e todas as
informacgdes relacionadas a area gerencial e assistencial do hospital. O programa
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possui um item que pode acessar o sistema corporativo do hospital, onde permite
desdobrar por unidade, por setor, por periodo de tempo (ano, més). O mesmo
entrevistado assegura que com este programa € possivel incluir dados e ter
informacdes sobre as areas funcionais da instituicdo. Todos os gestores tém acesso
a este sistema, inclusive ao mapa estratégico e a todos os planos de acao,
acompanhando toda a evolucéo do processo.

O sistema de informacgdes sustenta o plano estratégico, porque ele é a base
do processo do planejamento. Conforme os entrevistados explanaram, os gestores
se rellnem uma vez por semana para discutir as questdes relacionadas ao BSC e
este trabalho é realizado com o sistema de informacgdes aberto e sendo analisados
pelos participantes. Todos 0os meses o0s gestores encaminham a administragao
central o0 mapa com analise e a administracdo retorna aos gestores com sua

manifestagao.

Esse referencial de analise compreende como a administracao central possui
informacdes de todo o hospital, més a més, e a grande dificuldade que existe,
conforme a opinido de um dos gestores que participou da entrevista (E2) é de
retornar um parecer a todas as areas, pois os gestores ndao podem ficar com a

sensacao de que eles nao estdo tendo retorno da administracao.

Seguindo os passos propostos por Kaplan e Norton e de acordo com a
entrevista realizada, é possivel observar que o0 mais interessante nesse processo é o
envolvimento dos gestores, pois, segundo citacdo de um dos gestores (E2), eles
vém impactando em melhorias de resultados, e com isso, o hospital esta obtendo
bons indicadores, como, por exemplo, melhorou seu resultado financeiro e a cada

ano, aumenta a producao e a ocupagao.

5.3 FERRAMENTAS DE TRABALHO DO BSC

“Hoje, a administracao do Hospital de Clinicas sé conversa com os demais
gestores em cima do painel de controle, do mapa estratégico e dos planos de acéo,
pois o BSC ¢é a ferramenta de gestdo utilizada no momento”, argumenta uma dos
entrevistados (E2), ilustrando que as pessoas fazem isso num primeiro momento

porque para conversar com a administragcdo tem que fazer, no segundo momento,
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eles acham que isso é legal e no terceiro momento, isso passa a ser a ferramenta
deles. Para o gestor entrevistado, com a implantagdo do BSC, a prioridade do

hospital passou a ser o mapa estratégico.

Os entrevistados afirmam que o gestor nunca vai trabalhar com todos os
indicadores que ele pretende, entdo, a grande discussdo € analisar quais
indicadores que refletem na estratégia do hospital. Essa idéia foi discutida entre
Kaplan e Norton, por isso a definicdo de indicadores de desempenho e ndo somente
os financeiros, pois eles sentiram a necessidade de avaliar todos os dados

referentes ao desempenho organizacional.

Para estudar quais indicadores ou objetivos serdo acrescentados no processo
€ realizada uma andlise anualmente. A administragcdo central discute as
contribuicoes dos gestores e depois sao encaminhadas ao Conselho Diretor. Os
entrevistados justificam que o HCPA, por ser uma instituicdo publica, nomeia o
Conselho Diretor como se fossem acionistas, portanto eles tém que aprovarem o

plano de metas anual.

Os autores da ferramenta e os gestores entrevistados garantem que o mapa
estratégico e o painel de controle tornaram as a¢des mais transparentes e todos os
gestores tem acesso e discutem questdes relacionadas a outras areas. Essa técnica

segue a linha de pensamento dos autores estudados no referencial teorico.

Na pratica do HCPA, mensalmente, o gestor relne a equipe para mostrar os
resultados do mapa e as metas do hospital. A administracdo tem estimulado as
liderancas para integrar a equipe, participando das reunides setoriais e explicando o
mapa e a estratégia da instituicdo. Porém, existem gestores que ainda nao
entendem ou nao sabem ou nao tem habilidade para envolver seus funcionarios.
Existem pessoas que estdo acostumadas com um modelo onde a informacéo era

poder, elas ndo estavam acostumadas a transmitir e se preocupar com isso.

Adotando os caminhos sugeridos por Kaplan e Norton e tendo como alicerce
as entrevistas realizadas, € possivel trabalhar com a idéia de que o mapa
estratégico é composto dos objetivos distribuidos nas perspectivas. No HCPA, ele foi
idealizado no processo de construcdo com reuniées semanais, envolvendo cerca de

quarenta pessoas, debatendo questdes e os desafios do hospital. O mapa possui 0s
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indicadores relacionados a cada perspectiva e pode ser montado no periodo

desejado.

Um dos gestores (E2) assegura que a funcdo do mapa dentro do
planejamento estratégico é bem interessante, porque é considerada uma forma
didatica para transmitir aos funcionarios para onde a instituicado desejar trilhar. Esta
afirmativa vem de incidéncia com o que os autores estudados defendem, pois de um
modo geral, eles definem mapa estratégico como a maneira clara de discernir o0s
objetivos da instituicdo. O entrevistado ainda salienta que 0 mapa € uma imagem
que responde a muitas indagacgdes, sendo um instrumento que se utiliza facilmente

na comunicagao dessa estratégia.

Por meio deste esboco, é plausivel considerar que 0 mapa demonstra de
forma clara a estratégia do hospital, ou seja, ele torna visivel a prioridade da
instituicdo para que as pessoas possam saber aonde devem concentrar suas

energias.

Sendo assim, podemos afirmar que a pratica da utilizacdo do mapa
estratégico e a definicao estudada no referencial tetrico caracterizam sua extrema

importancia no processo de execucao do planejamento estratégico e do BSC.

Os entrevistados ressaltam que o meio pelo qual o planejamento estratégico
do HCPA ¢é executado chama-se de planos de acdo. Ainda esclarecem que, eles séo
elaborados pelas areas, apresentados a administragdo para serem aprovados ou
nao. Sendo aprovados, é feita a locagdo de recursos para investimentos, iniciando
um processo de implantagdo e acompanhamento do plano. As liderancas das areas,
que sao responsaveis pelos planos de acao, formulam com base no mapa, nos seus

indicadores, nas suas metas e visualizando a estratégia do hospital.

Concordando com os autores estudados no desenvolvimento deste trabalho e
tendo embasamento nos resultados das entrevistas realizadas, podemos apresentar
outra ferramenta do BSC, chamado de painel de controle, que apresenta os
resultados do hospital, de uma maneira sintética. Através dele, os gestores podem
visualizar o desempenho do hospital. Os gestores participantes da entrevista
decifram que o painel de controle é analisado todo més para que a administracao
possa acompanhar se esta dando tudo certo.
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Um dos gestores participantes do processo (E2) salienta que a diferenca de
mapa estratégico e painel de controle € que no mapa constam os objetivos e as
perspectivas e no painel de controle constam os indicadores que medem aqueles
objetivos.

5.4 DIFICULDADES DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E A IMPLANTAGCAO DO BSC

Um dos entrevistados (E2), explana que o planejamento estratégico do HCPA
consiste num processo participativo, que busca construir e programar uma gestao
com foco em resultados e para que a estratégia seja desdobrada e implementada, a
instituicao adotou o Balanced Scorecard como a principal ferramenta de gestao.

A cada ciclo de gestédo, o hospital teve um modelo diferente de planejamento.
Na gestdo atual, foi implantado o BSC, juntamente com suas ferramentas de
trabalho, os objetivos e os indicadores estratégicos. O que podemos observar com
base nas entrevistas é que a finalidade de implantar esta ferramenta de gestao na
instituicdo consiste em trabalhar com foco no planejamento estratégico e fazendo
com que todas as areas tenham seus proprios planos de agao, que sao submetidos
a avaliagao da administragao.

Esta forma de analise permitiu compreender que o BSC foi implantado para
minimizar as dificuldades existentes no planejamento estratégico. Uma delas era de
que ainda permanecia o planejamento setorial, em outras palavras, o planejamento
estratégico era executado por areas. De acordo com os autores estudados neste
trabalho sobre as técnicas de gestéo, foi possivel entender que numa instituicdo, os
resultados ndo acontecem de forma segmentada, mas sim de forma integrada, pois
as areas dependem uma das outras para que o0 resultado seja atingido e o
planejamento estratégico do HCPA nao estava representando isso. Um dos
entrevistados (E1) menciona que existia um diagnostico muito claro e faltava
justamente esse instrumento para facilitar, entdo o BSC veio justamente para

integrar as areas.

Outra dificuldade encontrada pelos participantes do processo é a
comportamental, porque este processo deixa tudo muito transparente e evidencia
tanto as coisas boas quanto as coisas ndo muito boas e as pessoas nao estdo
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acostumadas a trabalhar com foco no resultado. Existe a falta de entendimento de
algumas liderancas em que o BSC s6 tem valor se a equipe viver isso, ou seja, €

preciso envolver os funcionarios no processo como um todo.

No que se refere a integracao, podemos dizer que € uma questao de ordem
cultural, a modificacdo da cultura ocorre no seu automatico, ou seja, se implantou a
ferramenta e automaticamente as pessoas vao modificar seu comportamento, pois,
adaptando a idéia de Kaplan e Norton, o BSC trabalha com a integracdo entre os
gestores de todas as areas, onde eles sao orientados a discutir seus planos de acao
de forma integrada. Semelhante ao proposto por Campos, os gestores explicam que
a cultura ndo se muda de uma hora para outra, tem areas que essa modificacdo esta

sendo mais facil, outras estdo sendo mais lentas.

Os entrevistados explanam que a implantacdo do BSC no HCPA partiu da
vontade da direcdo e a partir dai foi uma criacao interna baseada em conhecimentos
e na capacitacdo para entender melhor essa tecnologia. A instituicdo adaptou para
sua realidade as perspectivas de Kaplan e Norton, criando mais uma, a perspectiva
da sociedade. Eles explicam que dentro de cada perspectiva foram criados os
objetivos estratégicos e taticos e vincularam-se os indicadores para cada objetivo de
uma forma integrada, com isso, esse documento ficou muito amplo, entdo surgiu o

painel de controle, para atender a demanda de criar foco organizacional.

Em relacdo a perspectiva da sociedade, o hospital por ser publico e estar
focado nas necessidades de seus clientes, criou esta perspectiva e classifica como

sendo a dimensao mais importante da ferramenta.

O gestor (E2) salienta que o BSC foi implantado como filosofia de gestdo no
hospital como um todo. Ele nota que algumas areas correm na frente, se qualificam
mais e acabam se destacando, mas insiste que como filosofia de gestdo, é no
hospital como um todo.

Partindo da observacdao dos resultados das entrevistas, foi notéria a
preocupacao da administracao do hospital em relacdo a necessidade de implantar o
BSC em areas estratégicas, o que decorre ao encontro da idéia defendida por
Rezende, que assegura que o foco da gestdo deve ser nas areas criticas. Mas como
€ um processo muito complexo, foi feito uma adaptacdo de painéis para cada

servico assistencial, considerado uma derivagao do painel do hospital.



45

Também com embasamento nos resultados, observa-se que 0s maiores
responsaveis pelo BSC na instituicdo é a lideranca de cada uma das areas, mas
quem coordena o processo de planejamento é o vice-presidente administrativo do
HCPA.

Em relagédo ao treinamento e a conscientizacdo dos colaboradores referentes
a implantacéo do BSC e semelhante ao proposto por Rezende, que a instituicdo ao
implantar o este método deve estar preparada com gestores qualificados, os
entrevistados explicam que foram contratados dois professores para treinar as
liderangas, logo apds, foi realizado um treinamento interno para todas as liderangas,
tendo a prépria administracdo como instrutora. E importante salientar que, o mais

importante que ensinar a ferramenta é explicar qual é a estratégia.

E fundamental salientar que para implantar o BSC, o HCPA tomou como base
a teoria defendida por Kaplan e Norton, os treinamentos recebidos através de
professores que instrumentaram o curso para o nivel mais alto da administracao,
bem como os conhecimentos discutidos entre os participantes do processo de
implantagao.

A proposta dos autores Kaplan e Norton para a criacdo do BSC é auxiliar a
gestdo na busca de melhorias, concordando com essa abordagem, foi possivel
perceber que o hospital teve resultados interessantes e satisfatérios, pois, segundo
as informacdes disponibilizadas pelos entrevistados, como instituicdo publica,
aumentou a producdo, teve um resultado contabil positivo, decorrente de um
processo que o BSC foi a ferramenta de gestao para buscar melhorias na gestao em
saude.

O BSC por si s6 nao tem resultado, ele € o meio pelo qual o administrador vai
buscar resultados. E considerado, pelos entrevistados como uma ferramenta
poderosa e contribui muito para os resultados da instituicdo. Com isso, as pessoas
tém clareza de que meta tem que buscar e quais indicadores estdo sendo avaliados.

De uma maneira geral, os entrevistados afirmam que a vantagem do BSC
como ferramenta gerencial do planejamento estratégico € a transparéncia clara do
desejo das metas e dos resultados. O grande problema da ferramenta, citado pelos
gestores entrevistados, é que ela gera uma demanda de informagdes tao grande

que o gestor precisa ter disponibilizacdo de tempo para que nado pareca que as
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pessoas s6 estdo gerando informacdes de relatdrios sem ter o para que. Isso nao se
considera uma desvantagem, mas um fator critico de sucesso, porque se 0

administrador ndo dedicar seu tempo para esta ferramenta, ela nao acontece.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O foco norteador deste trabalho consistiu na descricao da implantacao do
Balanced Scorecard no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Percebe-se
que definida a estratégia corporativa, a implantacdo do BSC veio para traduzir os
objetivos, indicadores, metas e os planos de agao da instituicdo, constituindo a base

de um processo gerencial, bem como para integrar as areas de servico.

Conforme as entrevistas realizadas, foi possivel observar que os gestores se
preocuparam em usar o meio interno de comunicag¢dao para divulgar o BSC aos
funcionarios do hospital, utilizando quadro de avisos, e-mails, palestras,
treinamentos, relatérios, etc. Com isso, os funcionarios e suas respectivas areas de
servicos trabalham integrados em busca de melhorias e resultados satisfatorios a
instituicao.

Acredita-se que todos no HCPA tenham adquirido uma clara compreensao da
estratégia estabelecida, bem como dos objetivos e metas de longo prazo, para que

todas as iniciativas sejam alinhadas nos processos gerenciais.

Outro aspecto a ser comentado € em relacédo a seriedade com que o0 assunto
€ tratado dentro da instituicao, pois os gestores se reinem para tomar decisdes
somente com base nos instrumentos de trabalho do BSC, ou seja, a administracado
do HCPA, na atual gestao, se resume no Balanced Scorecard, sua ferramenta de

gestao.

Um bom gestor precisa de controle sobre seu trabalho e as acdes executadas
pela instituicdo, ele precisa que todos os seus colaboradores estejam envolvidos
com a estratégia e executem um trabalho integrado de maneira com que o0s
resultados sejam satisfatérios. Conclui-se entdao, que o BSC proporciona aos
gestores essa integracdao e também faz com que a equipe trabalhe unida com foco

nos mesmos resultados.
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Através deste estudo, ficou claro que, o BSC foi implantado no HCPA com a
finalidade de facilitar as dificuldades existentes no processo de planejamento
estratégico, bem como esta buscando inovar, de um modo consideravelmente

aceitavel, no seu sistema de gestdo em saude.

Em suma, a realizacao deste trabalho de concluséo foi muito valida devido ao
conhecimento adquirido e, principalmente, por revelar que o BSC pode ser
desenvolvido em instituicbes assistenciais, obtendo excelentes resultados, se bem
aplicado.

Com a implantacao desta ferramenta de gestao, foi possivel observar que os
resultados estdo sendo satisfatoriamente atingidos, mantendo o HCPA como um
referencial publico de alta confiabilidade em saude.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como é trabalhada (destacada) a missao e a visdao do hospital?

2. Como a instituicdo produz os resultados desejados?

3. Como as estratégias sao formuladas?

4. Existe um meio de revisar e aceitar as estratégias propostas? Qual?

5. Existem dificuldades em relacdo a aplicagdo do planejamento estratégico?
Quais? Por qué?

6. A implantagdo do BSC facilitou essas dificuldades?

7. Como o BSC foi criado? Quais as perspectivas do BSC no HCPA?
8. Como o mapa estratégico foi idealizado e de que ele é composto?
9. Qual a finalidade do mapa dentro do planejamento estratégico?
10.Como séo desenvolvidos os planos de acao?

11.Quem sao os responsaveis pelos planos de acao?

12.Qual a funcao do painel de controle?

13.Quem sao os responsaveis pelo painel de controle?

14.Como os indicadores foram selecionados para o painel de controle? Ainda

faltam indicadores?

15.0 BSC foi implantado em unidades de servicos separadamente ou no
hospital como um todo?

16.Quais os responsaveis pelo BSC na instituicdo?

17.Como foram os treinamentos e a conscientizacdo dos colaboradores em

relacdo a implantagédo do BSC?

18.0 HCPA se espelhou em algum modelo de instituicdo assistencial que
implantou o BSC?



53

19.0 BSC apresentou resultados satisfatérios no ano de 20067

20.Quais as vantagens e as desvantagens do BSC como ferramenta

gerencial do Planejamento Estratégico?
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